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	 ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็ง หน่่วยมะเร็็งวิิทยา 

สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ ได้้ดำำ�เนิินงานตามยุุทธศาสตร์์หลัักของคณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์ ในการสร้้างองค์์ความรู้้�จาก

การวิิจััยโรคมะเร็็ง ซ่ึ่�งเป็็นโรคที่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ที่่�มีีความพร้อมระดัับตติิยภููมิิ หรืือเหนืือกว่่า การวิิจััยที่�มุ่่�งสู่่�ความเป็็นเลิิศ

เพ่ื่�อสร้้างองค์์ความรู้้�ใหม่่ จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาพยาบาลที่่�ดีี

ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสบรรเทาจากโรคร้้าย มีีชีีวิตยืืนยาว และมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�น 

ในอนาคตคณะแพทยศาสตร์์มีีความมุ่่�งมั่่�นให้้มีีการวิิจััยอย่่างต่่อเนื่่�องและ

เชื่่�อมโยงการวิิจััยพื้้�นฐานด้้านมะเร็็งกัับการวิิจััยทางคลิินิิก และคณะฯ 

ได้้เตรีียมความพร้อม โดยการมีีการจััดตั้้�งสถาบัันวิิจััยและมีีอาคารวิิจััย

และถ่่ายทอดเทคโนโลยีีการแพทย์์ ซึ่่�งมีีความพร้อมในเครื่่�องมืือท่ี่�มีีความ

ทัันสมััย โดยหวัังว่่าศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บัดโรคมะเร็็ง 

จะสามารถทำำ�วิิจััยเชื่่�อมโยงกัับสถาบัันวิิจััยคณะแพทย์์ในอนาคต

	 เนื่่�องในวาระท่ี่�ทางศููนย์์ ได้้จััดทำำ�รายงานประจำำ�ปีี 2564 สำำ�เร็็จ

ลุุล่่วงอีีกครั้้�ง ในนามของคณาจารย์์และบุุคลากรคณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์ ขอแสดงความชื่่�นชมและขอบคุุณใน

ความตั้้�งใจปฏิิบััติิงานของบุุคลากรศููนย์์ฯ ทุุกท่่าน และมีีความเช่ื่�อมั่่�นว่่า

รายงานประจำำ�ปีี 2564 นี้้� จะยัังประโยชน์์ต่่อบุุคลากรทางสาธารณสุุขที่่�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งต่่อไปในอนาคต

(รองศาสตราจารย์์นายแพทย์์เรืืองศัักดิ์์�  ลีีธนาภรณ์์)
คณบดีีคณะแพทยศาสตร์์
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

สารจากคณบดีี
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์
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สารจากผู้้�อำำ�นวยการ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์์

(อาจารย์์นายแพทย์์กิิตติิพงศ์์ เรีียบร้้อย)
ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์

สารจากหััวหน้้าสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์

	 กว่่าหนึ่่�งทศวรรษที่่�ผ่่านมา ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บัดโรคมะเร็็ง 

ซึ่่�งเป็็นหน่่วยงานในกำำ�กับของหน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ท่ี่�ให้้การดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งชนิิดก้้อน อีีกทั้้�งยัังรัับผิิดชอบด้านการเรีียนการสอนโดยเฉพาะ

ด้้านอายุุรศาสตร์์มะเร็็งวิิทยาในการผลิตบััณฑิิตแพทย์์ทั้้�งในระดัับก่่อนและหลััง

ปริิญญาให้้มีีความรู้้� ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ช่่วยให้้แพทย์์มีีองค์์ความรู้้�และจริิยธรรมตามความคาดหวัังของสัังคม 

ตอบสนองความต้้องการของผู้้�รัับบริิการทั้้�งระดัับหน่่วยงานและผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�

ยัังเป็็นผู้้�นำำ�ในการพััฒนาวิิจััยการรัักษาโรคมะเร็็งด้้วยวิธีีการใหม่่ๆ เพ่ื่�อให้้การดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งในภาคใต้้ได้้มาตรฐานเทีียบเท่่าระดัับนานาชาติิด้้วย

	 ดิิฉัันในนามบุุคลากรของสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ขอแสดงความขอบคุณ

บุุคลากรของศููนย์์ฯ ทุุกท่่านที่่�ได้้เสีียสละเวลา ทุ่่�มเทแรงกายแรงใจ มุ่่�งมั่่�นพััฒนางาน

และผลิิตผลงานวิิจััย เพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งของสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์

และของโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และขออำำ�นวยพร

ให้้การดำำ�เนิินงานของศููนย์์ฯ ประสบความสำำ�เร็็จในอนาคตสืืบไป

	 ในสถานการณ์์ที่่�ยัังมีีการระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิด 19 อย่่างต่่อเนื่่�อง

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในภาคใต้้ ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็ง 

หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ยัังคง

ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งภายใต้้มาตรการควบคุมการแพร่กระจายเชื้้�อไวรััส

โควิด 19 อย่่างเคร่งครััด เพ่ื่�อควบคุุมและลดการแพร่กระจายของเชื้้�อไวรััสโควิด 19  

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งยัังสามารถเข้้าถึึงบริการการดููแลรัักษาด้้านโรคมะเร็็งได้้อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ปลอดภััยทั้้�งผู้้�ป่วยและครอบครััว รวมถึึงบุุคลากรทางสาธารณสุุขท่ี่�ร่่วม

ดููแลผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งยัังมีีความมุ่่�งมั่่�นในการดำำ�เนิินงานวิิจััยในการรัักษาโรคมะเร็็ง

ด้้วยยา/วิิธีีการชนิิดใหม่่ๆ อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อพััฒนามาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งในภาคใต้้ให้้ทััดเทีียมกัับนานาชาติิ

	 กระผมมีีความเชื่่�อมั่่�นเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและ

บำำ�บัดโรคมะเร็็งจะสามารถพััฒนาการให้้บริิการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งในภาคใต้้

ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง และเป็็นผู้้�นำำ�ในการสร้้างผลงานวิิจััยที่�จะยกระดัับการ

ดููแลรัักษาและช่่วยเพิ่่�มอััตราการรอดชีีพผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง รวมถึึงการเป็็นแหล่่งฝึึก

อบรมในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งแก่่แพทย์์และบุุคลากรทางสาธารณสุุข

อื่่�นๆ ที่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหน่่วยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาลสงขลานครินทร์์ 

เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งในภาคใต้้มีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�นสืืบไป

(ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงอุุษณีีย์์ บุุญศรีีรััตน์์)
หััวหน้้าสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์

สารจากหััวหน้้าสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

สารจากผู้้�อำำ�นวยการ
โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์
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	 จากสถานการณ์์การแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 ที่�มีีอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากจะส่่งผลกระทบต่อการใช้้ชีีวิต

ประจำำ�วัันของทุุกคนแล้้ว ยัังส่่งผลกระทบต่่อการทำำ�งานของบุุคลากรทางสาธารณสุุขทั้้�งในประเทศไทยรวมถึึงทั่่�วทั้้�งโลก

ด้้วย ทำำ�ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมีีขั้้�นตอนที่่�ซัับซ้้อนมากขึ้้�น เพ่ื่�อควบคุุมมิิให้้เกิิดการแพร่่กระจายของเชื้้�อไวรััสมากขึ้้�น 

สำำ�หรัับการให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งในสถานการณ์์ที่่�ยัังมีีการระบาดของโรคโควิด 19 อย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�น ศููนย์์องค์์รวม

เพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็ง หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์

(Holistic Center for Cancer Study and Care: HOCC-PSU) ยังให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งภายใต้้มาตรการควบคุุม

การแพร่กระจายเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 อย่่างเคร่งครััด เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้เพิ่่�มระยะเวลา

ปลอดโรคและเพิ่่�มอััตราการรอดชีีพจากโรคมะเร็็งให้้สููงขึ้้�น มีีส่วนร่่วมในการบููรณาการทำำ�งานเป็็นเครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่่วย

กัับหน่่วยงานต่่างๆ ทั้้�งภายในและภายนอกโรงพยาบาลสงขลานครินทร์์ เพ่ื่�อให้้การรัักษาโรคมะเร็็งเป็็นไปอย่่างมีีคุณภาพ

อย่่างองค์์รวม

	 รายงานประจำำ�ปีีฉบัับนี้้� ทางศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็งได้้จััดทำำ�ขึ้้�นเพ่ื่�อสรุุปผลการดำำ�เนิินงาน

ในปีีที่่�ผ่่านมา เพ่ื่�อนำำ�เสนอผลการทำำ�งานทั้้�งในด้้านงานบริิการทางคลินิิก การจััดการเรีียนการสอนแก่่แพทย์์ นักศึึกษาแพทย์์ 

และบุุคลากรทางสาธารณสุุขอื่่�นๆ รวมไปถึึงงานวิิจััยร่่วมกัับนานาชาติิ คณะผู้้�จััดทำำ�หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า รายงานประจำำ�ปีี

ฉบัับนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้ในการวางแผนและบริหารงาน รวมถึึงการให้้บริิการสุุขภาพ

แก่่ผู้้�ป่่วยและบริิการวิิชาการ สามารถส่่งเสริิมคุุณภาพของการให้้บริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเกิิดประโยชน์์สููงสุุด

แก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งในอนาคตต่่อไป

สารจากคณบดีีคณะแพทยศาสตร์์

สารจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์

สารจากหััวหน้้าสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์

คำำ�นำำ�

สารบััญ

รายนามผู้้�บริิจาคสมทบกองทุุนหน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ มููลนิิธิิโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์

โครงสร้้างหน่่วยงาน ศููนย์์องค์์รวมเพื่่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็ง

Leading indicators and Benchmark

ภาพรวมการดำำ�เนิินงานประจำำ�ปีี 2564 

ภาระงานด้้านการให้้บริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

	 ผลการดำำ�เนิินงานของทีีมบำำ�บััดองค์์รวม

ภาระงานด้้านการศึึกษาวิิจััย

	 Clinical Studies

	 ผลการดำำ�เนิินงานการวิิจััยทางคลิินิิก

	 ตััวอย่่างบทความตีีพิิมพ์์ ข้้อมููลผู้้�ป่่วยซึ่่�งทางศููนย์์ได้้ร่่วมทำำ�การวิิจััย

	 HOCC PSU clinical trials via Official LINE

โปรแกรมการให้้คำำ�ปรึึกษาและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็ง Solid tumor (E-consult) 

รางวััลอาจารย์์ตััวอย่่างรุ่่�นใหม่่ ประจำำ�ปีี 2564: ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงอรุุณีี เดชาพัันธุ์์�กุุล

ภาระงานด้้านการเรีียนการสอนและบริิการความรู้้�แก่่หน่่วยงานและบุุคลากรทางสาธารณสุุข

	 แพทย์์ประจำำ�บ้้านของสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ ที่่�ผ่่านการปฏิิบััติิงานในหน่่วยมะเร็็งวิิทยาปีี 2564

	 แพทย์์และนัักศึึกษาแพทย์์ที่่�มาศึึกษาดููงาน ในหน่่วยมะเร็็งวิิทยา ปีี 2564

	 ผลงานตีีพิิมพ์์ในวารสารวิิชาการ ในปีี 2564 ของอาจารย์์หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์

รายงานสถิิติิผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งของศููนย์์องค์์รวมเพื่่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็งประจำำ�ปีี 2564
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24

26

28

51

54

56

62

64

68

69

70

72

หน้้า

ศููนย์์องค์์รวมเพื่่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็ง
(HOCC-PSU)

หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์
มีีนาคม 2565

คำำ�นำำ�
สารบััญ
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โครงสร้้างหน่่วยงาน ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บัดโรคมะเร็็ง
(HOCC-PSU) 2564

หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์

รายชื่อผู้ร่วมบริจาคสมทบทุนกองทุนหน่วยมะเร็งวิทยา
สาขาวิชาอายุรศาสตร์

มูลนิธิโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

(ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2564 - 31 ธันวาคม 2564)

ลำำ�ดับที่่�	 รายชื่�อ	จำ ำ�นวนเงิิน (บาท)

	 1	คุ ณสุุจิินต์์ เกษรสิิทธิ์์�		  5,000

	 2	คุ ณพรพรรณ แซ่่จิิว		  50,000

	 รวม			   55,000
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Leading Indicators & Benchmark
ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บัดโรคมะเร็็ง หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์
ประจำำ�ปี 2564

ลัักษณะการให้้บริิการ: 	 1. 	 การบริการดููแลรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งอย่่างองค์์รวม
		  (Holistic cancer patient care)
	 2. 	 การบริการดููแลรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งควบคู่่�ไปกัับการศึึกษาวิิจััย
		  (Cancer research care)

คุุณค่่าที่่�สำำ�คัญ

Safety
1. การให้้ความปลอดภััยใน
การรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ
ยาเคมีบำำ�บัดผ่่านโครงการ
ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและ
ครอบครัว

2. การให้้การดููแลรัักษาแก่่
ผู้้�ป่่วยในโครงการวิิจััยอย่่าง
ถููกต้้องตาม Protocol

Continuity of care
1. ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รับยาเคมีบำำ�บัดยััง
โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน

2. ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย
ผ่่านระบบ E-consult
 

3. โครงการพััฒนาระบบนัด
ผู้้�ป่่วยใหม่่คลินิิกอายุุรกรรม
มะเร็็ง

1. อััตราของการเข้้าร่่วม
กิิจกรรม Chemotherapy 
overview ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา
เคมีบำำ�บัดครั้้�งแรก

2. ผู้้�ป่่วยในโครงการวิิจััยได้้รับ
การรัักษาถููกต้้องตาม Protocol

3. การรายงานผลข้้างเคีียง
รุุนแรงที่่�เกิิดแก่่ผู้้�ป่่วยใน
โครงการวิิจััย

1. อััตราของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้
รัับยาเคมีบำำ�บัดยัังโรงพยาบาล
ใกล้้บ้้านถููกต้้องตามแผนการ
รัักษา

2. โครงการพััฒนางาน: E-con-
sult ระบบการให้้คำำ�ปรึึกษาและ
ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็ง Solid tumor

3. มีีการทบทวนประวััติิการ
รัักษาและได้้รับการเล่ื่�อนนััด
อย่่างเหมาะสมตามแผนการ
รัักษา

1. อััตราของการได้้เข้้าร่่วม
กิิจกรรม Chemotherapy 
overview ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา
เคมีบำำ�บัดครั้้�งแรกเป็็นร้้อยละ 
95

2. ผู้้�ป่่วยในโครงการวิิจััยได้้รับ
การรัักษาถููกต้้องตาม Protocol 
ร้้อยละ 100

3. รายงานผลข้้างเคีียงรุุนแรง
ต่่อ EC  และผู้้�สนับสนุนโครงการ
วิิจััยภายในระยะเวลาที่่�กำำ�หนด
ได้้ร้้อยละ 100

1. ผู้้�ป่่วยได้้รับยาเคมีบำำ�บัดถููก
ต้้องตามแผนการรัักษาร้้อยละ 
100 

2. ระยะเวลารอคอยการตอบ
กลัับของระบบ
- Medical oncologist ภายใน 3 
วัันทำำ�การ
- Radiation oncologist ภายใน 
10 วัันทำำ�การ

3.1 ผู้้�ป่่วยใหม่่ในคลินิิก
อายุุรกรรมมะเร็็งได้้รับ
การทบทวนประวััติิการรัักษา 
แผนการรัักษาและผลเจาะเลืือด
ร้้อยละ 100
3.2 ผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�ต้้องเล่ื่�อนนััดได้้
รัับการเล่ื่�อนนััดตามแผนการ
รัักษาร้้อยละ 100

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

ตัวชี้วัดส�ำคัญ 
(Leading indicators)

เกณฑ์ชี้วัดผลลัพธ์
(Benchmark)

ผลลััพธ์
(Results)

คุุณค่่าที่่�สำำ�คัญ

Patient’s need and
satisfaction
1. โครงการส่่งเสริมความรู้้� 
ความเข้้าใจเร่ื่�องโรคมะเร็็ง
และการส่่งเสริมคุุณภาพ
ชีีวิิตให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและ
ครอบครัว

Excellency in clinical 
and translational 
cancer research and 
holistic care
1. ความเป็็นเลิิศในการดููแล
รัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
และครอบครัวอย่่างองค์์รวม 
ครอบคลุมทั้้�งด้้านร่่างกาย 
จิิตใจ สัังคมและจิิตวิญญาณ

2. ความเป็็นเลิิศในงานวิิจััย

สาขาอายุุรศาสตร์มะเร็็ง

วิิทยาด้้วยมาตรฐานสากล

และตอบสนองต่่อความ

ต้้องการของประเทศ

1. ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความรู้้�ความ
เข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรค
มะเร็็งและมีีความพึึงพอใจต่่อ
การรัักษา

2. มีีการประชุุมหรืือเผยแพร่
ความก้้าวหน้้าในการดููแลรัักษา
ในด้้านอายุุรศาสตร์มะเร็็ง
วิิทยา โดยมีกลุ่่�มเป้้าหมายเป็็น 
บุุคลากรทางสาธารณสุุข ผู้้�ป่่วย 
และประชาชนทั่่�วไป

1. มีีคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
และครอบครัว ครอบคลุมทั้้�ง
ด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และ
จิิตวิญญาณ

2. มีีการสร้้างงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ
การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งอย่่างองค์์
รวมที่่�มีีคุุณภาพ

3. มีีการสร้้างงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ 

Clinical และ Translational 

cancer research ที่่�มีีคุุณภาพ

-อััตราของการได้้เข้้าร่่วม
โครงการส่่งเสริมความรู้้� ความ
เข้้าใจเร่ื่�องโรคมะเร็็งและการส่่ง
เสริมคุุณภาพชีวิิตให้้แก่่ผู้้�ป่่วย
และครอบครัว ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ
ยาเคมีบำำ�บัดครั้้�งแรกเป็็น
ร้้อยละ 95

-จำำ�นวนครั้้�งของการจััด
กิิจกรรมตามโครงการอย่่าง
น้้อย 1 ครั้้�ง/เดืือน

2. จำำ�นวนครั้้�งของการจััด
กิิจกรรม/การประชุุมวิิชาการ 
อย่่างน้้อยปีละ 1 ครั้้�ง

-จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมการประชุุม/
กิิจกรรมบรรลุุตามเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้
ตามโครงการ
-มีีการประเมิินและสรุปผลการ
จััดประชุุม/กิิจกรรม เผยแพร่สู่่�
สาธารณชน

1. มีีคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
และครอบครัว ครอบคลุมทั้้�ง
ด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม 
และจิิตวิญญาณและทบทวน
ปรัับปรุุงเนื้้�อหาให้้ทันสมัยทุก 
2 ปีี 

2. จำำ�นวนงานวิิจััย:
-ระดัับพยาบาล/เจ้้าหน้้าที่่�
บริบาลทางคลินิิก/ผู้้�จััดการ
ศููนย์์ฯ มีีงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการ
ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งอย่่างองค์์รวม
อย่่างน้้อย 1 เร่ื่�อง/คน/ปีี

3. ระดัับอาจารย์์แพทย์์ มีีงาน

วิิจััย/บทความที่่�ได้้รับการตีีพิิมพ์์

ในวารสารระดัับชาติิ/นานาชาติิ

อย่่างน้้อย 1 เร่ื่�อง/คน/ปีี

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

งดจััดกิิจกรรม
เน่ื่�องจากสถานการณ์์
โควิด 19

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย
   

กำำ�ลังดำำ�เนิินการ

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

ตััวชี้้�วัดสำำ�คัญ 
(Leading indicators)

เกณฑ์์ชี้้�วัดผลลััพธ์
(Benchmark)

ผลลััพธ์
(Results)
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คุุณค่่าที่่�สำำ�คัญ

4. มีี Booklet รวบรวมโครงการ

วิิจััยที่่�ศููนย์์ฯกำำ�ลังดำำ�เนิินการ

ศึึกษาและจััดส่่งให้้ทีมบุุคลากร

สาธารณสุุขกลุ่่�มเป้้าหมายทุก 

6 เดืือน

5. จััดทำำ�สื่�อออนไลน์์ (HOCC 

PSU clinical trials via  LINE 

official) เพ่ื่�อเพิ่่�มช่่องทางและ

ความสะดวกให้้กับแพทย์์และ

บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยให้้เข้้าถึึงข้้อมููลของ

โครงการวิิจััยที่่�เป็็นปััจจุุบััน 

6. มีีรายงานประจำำ�ปีของศููนย์์ฯ 

ปีีละ 1 เล่่ม

4. จััดส่่ง Booklet รวบรวม

โครงการวิิจััยได้้ตามกำำ�หนด

เวลาร้้อยละ 100

5. สามารถเพิ่่�มจำำ�นวนการส่่ง

อาสาสมัครที่่�เข้้าเกณฑ์์จาก

หน่่วยงานและโรงพยาบาลอ่ื่�น

ได้้

6. มีีรายงานประจำำ�ปี 2564 ของ

ศููนย์์ฯ จััดทำำ�แล้้วเสร็จภายใน

ระยะเวลาที่่�กำำ�หนด

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

ตััวชี้้�วัดสำำ�คัญ 
(Leading indicators)

เกณฑ์์ชี้้�วัดผลลััพธ์
(Benchmark)

ผลลััพธ์
(Results)

	 ภายใต้้สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิด 19 ใน

รอบปีที่่�ผ่่านมา การดำำ�เนิินงานของศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการ

ศึึกษา และบำำ�บัดโรคมะเร็็ง หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชา

อายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

ยัั ง ค งมีีค  วามมุ่่� ง มั่่� นที่่� จ ะ ให้้ ก า รบริิ ก า รดูู แล รัั กษา

ผู้้�ป่ ่ วยมะ เ ร็็ งและครอบครัวอ ย่่าง เต็็มกำำ�ลัั ง  แม้้ ว่่ า

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ในภาคใต้้จะ

ภาพรวมการดำำ�เนิินงานประจำำ�ปี 2564
ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บัดโรคมะเร็็ง หน่่วยมะเร็็งวิิทยา
สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์

มีีความรุุนแรงอยู่่�เป็็นระยะ ด้วยบุคลากรของศููนย์์ฯ ทุกคน

ตระหนัักดีีว่า “การเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์อย่่าง

ทัันท่่วงทีีและต่่อเนื่่�องมีีความสำำ�คััญต่่อการรัักษา

หายขาดในระยะแรกของโรค หรืือการเพิ่่�มระยะเวลา

การรอดชีวิิตอย่่างมีีคุุณภาพให้้แก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้” เพ่ื่�อ

เป็็นการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส

ดัังกล่่าว ทางศููนย์์ฯ ได้้ดำำ�เนิินการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยภายใต้้

มาตรการ D-M-H-T-T-A (ได้้แก่่ D : Distancing อยู่่�ห่่างไว้้, 

M : Mask wearing ใส่่ mask กัน (สวมหน้้ากากผ้้า หรืือ

หน้้ากากอนามััย), H : Hand washing หมั่่�นล้้างมืือ, T : 

Temperature  ตรวจวััดอุุณหภููมิิร่่างกายก่อนเข้้าใช้้บริิการ, 

T : Testing ตรวจให้้ไวเมื่่�อเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงในการติิดเชื้้�อ

โควิิด 19, A : Application ใช้้ไทยชนะ (และหมอชนะ)) 

และปฏิิบััติิตามมาตรการของหน่่วยควบคุุมการติิดเชื้้�อ

ของโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์รวมทั้้�งมาตรการระดัับ

ประเทศอย่่างเคร่่งครััด เพ่ื่�อลดโอกาสการแพร่่กระจายเชื้้�อ 

ทั้้�งจากผู้้�ป่่วยสู่่�บุุคลาการทางการแพทย์์ และจากบุุคลากร

ทางการแพทย์์สู่่�ผู้้�ป่่วยด้้วยเช่่นเดีียวกััน 

	 สำำ�หรัับการดำำ�เนิินงานการใช้้โปรแกรมการให้้คำำ�

ปรึกษาและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็งหรืือ E-consult ในการให้้

บริการให้้คำำ�ปรึึกษาแนวทางการรัักษาและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

มะเร็็งให้้แก่่โรงพยาบาลเครืือข่่ายในเขตบริการสุุขภาพ

เขต 11 และ 12 ที่่�ดำำ�เนิินการต่่อเนื่่�องมาตั้้�งแต่่ตุุลาคม 

พ.ศ. 2558 นั้้�น ในปีีที่่�ผ่่านมาพบว่าได้้รัับผลกระทบจาก

	 โรคมะเร็็งยัังเป็็นสาเหตุุการเสีียชีวิิตที่่�สำำ�คัญ
ของประชากรทั่่�วโลก และยัังมีีแนวโน้้มของจำำ�นวน
ผู้้�เสีียชีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง สำำ�หรัับประเทศไทย 
พบว่าในปีี พ.ศ. 2562 กองยุุทธศาสตร์และแผนงาน 
สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข รายงานว่่า 
มีีประชากรไทยเสีียชีวิิตจากโรคมะเร็็งสููงถึึง 84,073 
ราย/ปีี และมีีรายงานอุุบััติิการณ์์ของโรคมะเร็็ง
ในประชากรไทยเพศชาย คิิดเป็็นผู้้�ป่่วย 143.8 ราย
ต่่ อ ป ร ะ ช า ก ร  1 0 0,0 0 0  ค น  แ ล ะ อุุ บัั ติิ ก า ร ณ์์ ใ น
ประชากรไทยเพศหญิิง คิิดเป็็นผู้้� ป่่วย 159 ราย
ต่่อประชากร 100,000 คน โดยมะเร็็งที่่�พบบ่อย 
3 อัันดัับแรกในเพศชาย ได้้แก่่ มะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดี 
มะเร็็งปอด มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ส่่วนใน
เพศหญิิง ได้้แก่่  มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรง มะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดี ตามลำำ�ดับ ทั้้�งนี้้� 
International Agency for Research on Cancer 
(IARC) มีีรายงานอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคมะเร็็ง
ในประเทศไทยสููงเป็็นอัันดัับที่่�  13  ของทวีีปเอเชีีย
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สถานการณ์์การแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิด 19 ที่�มีีการ

ระบาดอย่่างหนัักโดยเฉพาะใน 3 จังหวััดชายแดนใต้้ โดย

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยส่่งปรึกษารวมทั้้�งสิ้้�น 548 ราย ซึ่่�งลดลง

จากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยในปีี พ.ศ. 2563 คิดเป็็นร้้อยละ 10 

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการใช้้งานโปรแกรม E-consult 

พบว่่าระยะเวลาตอบกลัับแผนการรัักษาโดยอายุุรแพทย์์

โรคมะเร็็งและแพทย์์รัังสีีรักษา เฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 1.85 วัน

และ 3.60 วัันทำำ�การตามลำำ�ดัับ (ตามแผนได้้มีีการประกััน

ระยะเวลาตอบกลัับโดยอายุุรแพทย์์โรคมะเร็็งและแพทย์์

รัังสีีรัักษา เท่่ากัับ 3 วััน และ 10 วัันทำำ�การตามลำำ�ดัับ) 

และยัังช่่วยลดจำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยต้องมาโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์์ก่่อนท่ี่�จะได้้เริ่่�มการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด

และ/หรืือรัังสีีรัักษาเท่่ากัับ 2.74 ครั้้�ง และ 1.87 ครั้้�งตาม

ลำำ�ดัับ (เดิิมก่่อนมีีระบบ E-consult จำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องมาโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ก่่อนเริ่่�มการรัักษา

เฉลี่่�ย เท่่ากัับ 6 ครั้้�ง) อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดจำำ�นวนครั้้�งของการ

มาโรงพยาบาลท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็นโดยการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยแก่่แพทย์์เจ้้าของไข้้ในโรงพยาบาลต้้นทางได้้

ทั้้�งสิ้้�น 525 ครั้้�ง ซึ่่�งช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางให้้แก่่

ผู้้�ป่่วยและครอบครัวได้้ ทั้้�งนี้้�แพทย์์ พยาบาล หรืือบุุคลากร

ทางการแพทย์์ผู้้�สนใจ สามารถดาวน์์โหลด “คู่่�มืือการใช้้งาน

โปรแกรมการให้้คำำ�ปรึกษาและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็งและแบบ

ฟอร์์มขอรหััสผู้้�ใช้้” ได้้จาก http://econsult.medicine.psu.

ac.th หรืือสอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิมได้้ที่่�หมายเลขโทรศััพท์์ 

074- 451-469 นอกจากนี้้�ในปีี  พ.ศ. 2564 ศููนย์์องค์์รวมเพื่่�อ

การศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็งฯ ยัังได้้รัับการประสานงาน

จาก รองศาสตราจารย์์นายแพทย์์เต็็มศัักดิ์์� พึ่่�งรััศมีี สัังกััด

หน่่วยรังสีีรักษาและมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชารัังสีีวิทยา ให้้มีี

ส่่วนร่่วมในโครงการ Telemedicine ในผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะ

ท้้ายที่่�ถููกส่่งต่่อจากโรงพยาบาลต่่างๆ เพ่ื่�อรัับการฉายรัังสีี

แบบประคัับประคอง เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถพบแพทย์์ผ่่าน

ระบบการพููดคุุยในรููปแบบวีีดีีโอคอล (VDO call) ช่วยเพิ่่�ม

การเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ในสถานการณ์์การแพร่

ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิด 19 โดยที่�ผู้้�ป่่วยและครอบครัว

ไม่่ต้้องเดิินทางมาโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ เป็็นการ

ช่่วยลดและควบคุุมการแพร่่กระจายของเชื้้�อไวรััสดัังกล่่าว

ได้้อีีกทางหนึ่่�งด้้วย ทั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่วยในระบบ E- consult ของ

ศููนย์์ฯ เข้้าร่่วมในโครงการ Telemedicine ของหน่่วยรัังสีี

รัักษาและมะเร็็งวิิทยานี้้� รวมทั้้�งสิ้้�น 26 ราย แต่่มีีผู้้�ป่่วย

จำำ�นวน  1 ราย ที่�ตััดสิินขอไปรักษาตััวต่่อยัังโรงพยาบาล

ในกรุุงเทพมหานครก่่อนวัันนััดพููดคุุยในรููปแบบวีีดีีโอคอล  

	 จากการดำำ�เนิินโครงการพััฒนาระบบนััดของผู้้�ป่่วย

ใหม่่ของคลิินิิกอายุุรกรรมมะเร็็ง ที่่�เริ่่�มดำำ�เนิินการมาตั้้�งแต่่

กัันยายน 2558 เป็็นต้้นมานั้้�น พบว่ายัังคงมีีจำำ�นวน

ผู้้�ป่วยใหม่่ที่่�นััดมาเพ่ื่�อรัับการรัักษาต่่อยัังคลิินิิกอายุุร

กรรมมะเร็็งเป็็นจำำ�นวนมาก แม้้ว่่าจะมีีสถานการณ์์การ

ระบาดของโรคโควิิด 19 อยู่่�อย่่างต่่อเนื่่�องก็็ตาม ทั้้�งนี้้�การ

ทบทวนประวััติิผู้้�ป่่วยก่่อนวัันนััดยัังสามารถดำำ�เนิินการ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึง

การรัักษาได้้ในเวลาที่่�เหมาะสม ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการ

เดิินทางมาพบแพทย์์ท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็นลงได้้ และช่่วยลดความ

แออััดของผู้้�ป่่วยและญาติิระหว่่างการรอพบแพทย์์ได้้

อีีกด้้วย ทั้้�งนี้้�สามารถศึึกษารายละเอีียดเพิ่่�มเติิมได้้จาก

ผลการดำำ�เนิินงานของทีีมบำำ�บััดองค์์รวม (หน้้า 20) 

	 นอกจากนี้้�ทางโรงพยาบาลยัังมีีระบบการส่่งยาทาง

ไปรษณีีย์์ให้้กัับผู้้�ป่่วยภายใต้้ข้้อกำำ�หนดในการเบิิกจ่่าย

ยาแต่่ละประเภท ตามสิิทธิิการรัักษาของผู้้�ป่่วย และตาม

ชนิิดของยาที่่�สามารถจััดส่่งให้้ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม 

หากพบว่าผู้้�ป่่วยมีีค่าใช้้จ่่ายอื่่�นๆ หรืือค่่ายาที่่�นอกเหนืือ

จากสิิทธิิการรัักษาที่่�มีีอยู่่�  ทางโรงพยาบาลยัังมีีระบบ

สนัับสนุุนจากหน่่วยงานต่่างๆ ได้้แก่่ งานสิิทธิิประโยชน์์ 

งานเวชระเบีียน งานการเงิินรายได้้ และฝ่่ายเภสััชกรรม

ของโรงพยาบาลเข้้ามาช่่วยประสานงาน ให้้ความช่่วย

เหลืือและบริิหารจััดการตามหน้้าที่่�รัับผิิดชอบของแต่่ละ

หน่่วยงาน เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งยัังคงได้้รัับการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�องและทัันเวลา  อีีกทั้้�งช่่วยลดความเส่ี่�ยงในการ

ติิดเชื้้�อโรคโควิด 19 ของผู้้�ป่่วยและครอบครัวลงได้้อีีกด้้วย  

	 สืืบเนื่่�องจากที่่�หน่่วยมะเร็็งวิิทยาได้้รัับการอนุุมััติิให้้

เป็็นสถาบัันฝึึกอบรมแพทย์์ประจำำ�บ้้าน สาขาอายุุรศาสตร์์

มะเร็็งวิิทยาจากแพทยสภาแล้้วเมื่่�อวัันที่่� 14 กัันยายน 2560 

ที่่�ผ่่านมานั้้�น และได้้รัับการรัับรองหลัักสููตรอายุุรศาสตร์์

มะเร็็งวิิทยาตามเกณฑ์์ของ WFME แล้้วจากมะเร็็งวิิทยา

สมาคมแห่่งประเทศไทย ปััจจุุบัันมีีแพทย์์ประจำำ�บ้้าน

ต่่อยอดที่่�สำำ�เร็็จการฝึึกอบรมจากสถาบัันจำำ�นวน 2 ท่่าน 

ได้้แก่่ อ.พ.ญ.อัังศุุมาลย์์ ไหมศรีีกรด และ อ.น.พ. จักรพัันธ์์ 

รองเมืือง โดยในปััจจุุบัันอายุุรแพทย์์มะเร็็งวิิทยาทั้้�งสอง

ท่่านปฏิิบััติิงานประจำำ�ที่่�โรงพยาบาลตรััง เพ่ื่�อเป็็นกำำ�ลััง

สำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งในจัังหวััดตรัังและบริเวณ

พื้้�นท่ี่�ใกล้้เคีียง นอกจากนี้้�ทางหน่่วยฯ มีีแพทย์์ประจำำ�บ้้าน

ต่่อยอดท่ี่�อยู่่�ระหว่่างการฝึึกอบรมในปััจจุุบััน 1 ท่าน ได้้แก่่ 

น.พ. จิรภััทร วงศ์์หล่่อ แพทย์์ประจำำ�บ้้านต่่อยอดชั้้�นปีีที่่� 1

	 “โครงการมะเร็็งรัักษาที่่�ไหนก็็ได้้ที่่�พร้อม” ภายใต้้

การกำำ�กัับดูแลของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

(สปสช.) ที่่�ได้้เริ่่�มดำำ�เนิินการมาตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2564 

เป็็นต้้นมา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ถืือสิิทธิิประกัันสุุขภาพ

ถ้้วนหน้้าและได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยัันแล้้วว่่าเป็็นโรคมะเร็็ง 

สามารถเข้้ารัับบริิการยัังโรงพยาบาลท่ี่�มีีศักยภาพใดก็็ได้้

ตามท่ี่�ผู้้�ป่่วยต้องการ โดยไม่่ต้้องใช้้หนัังสืือส่่งตััวดั่่�งเช่่น

ในอดีีต ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรายใหม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการการ

ดููแลรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็วมากยิ่่�งขึ้้�น สำำ�หรัับโครงการนี้้�

ให้้การรัักษาไม่่ใช่่เพีียงผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่เท่่านั้้�น สิิทธิ์์�

การรัักษานี้้�ยัังครอบคลุมถึึงผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ยัังรัับการรัักษา

ต่่อเน่ื่�องหรืืออยู่่�ระหว่่างติิดตามผลการรัักษายัังโรงพยาบาล

ปลายทางด้้วย นัับได้้ว่่าเป็็นการปรัับเปลี่่�ยนการดููแล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งของประเทศไทยที่�สำำ�คััญ ส่งผลให้้เกิิด “เครืือ

ข่่ายบริิการที่่�ไร้้รอยต่่อ” ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งและ

ครอบครัว ช่วยลดเวลาและค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครัว ไม่่จำำ�เป็็นต้้องกลัับไปขอสิิทธิิการรัักษาจาก

โรงพยาบาลต้้นสัังกััดเพ่ื่�อมารัักษาต่่ออีีกต่่อไป ส่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเข้้าถึึงบริิการทางสาธารณสุุขได้้ในเวลาที่่�

เหมาะสมทัันท่่วงทีี  มีีผลการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น ช่่วยเพิ่่�มอััตรา

การรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้ เสริิมสร้้างให้้ระบบบริิการ

สุุขภาพของประเทศมีีความเข้้มแข็็งสืืบต่่อไปในอนาคต 

เอกสารอ้้างอิิง: 
	 1.	 กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำำ�นัักงานปลัดกระทรวง
	 	 สาธารณสุุข. สถิิติิสาธารณสุุข 2562. [เข้้าถึึงเม่ื่�อ 10 ก.พ. 
	 	 2565].เข้้าถึึงได้้จากhttps://bps.moph.go.th/new_
	 	 bps/sites/default/files/statistic62.pdf
	 2.	 Cancer Registry Unit, National Cancer Institute.  Cancer 
	 	 in Thailand Vol. X, 2016-2018. 2018. [cited 2022 Feb 
	 	 10]. Available from: https://www.nci.go.th/e_book/cit_x
		  /index.html
	 3.	 The global cancer observatory, International agency 
	 	 for research on Cancer. 2020. [cited 2022 Feb 10]. 
	 	 Available from: https://gco.iarc.fr/today/fact-sheets
		  -cancers
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ด้้านการให้้บริการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย
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ผลการดำำ�เนิินงาน
ของทีีมบำำ�บัดองค์์รวม

	 คลิินิิกอายุุรกรรมมะเร็็งมีีผู้้�ป่วยที่�มาติิดตามรัักษา

ตามแผนการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นจำำ�นวนมากและมีี

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่จำำ�นวนไม่่น้้อยในแต่่ละเดืือน จากข้้อจำำ�กัด

ในเรื่่�องพื้้�นท่ี่�การให้้บริิการ เพ่ื่�อลดความแออััดของจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�คลินิิกอายุุรกรรม ลดโอกาสการแพร่

กระจายเชื้้�อ จึึงได้้ขยายพื้้�นท่ี่�ให้้บริการไปอยู่่�ที่�อายุุรกรรม

ส่่วนขยายซ่ึ่�งอยู่่�ตรงข้้ามห้้องทำำ�แผลฉีีดยาโดยให้้บริิการ

ทุุกวัันจัันทร์์เช่่นเดิิม โดยทางศููนย์์ฯได้้กำำ�หนดมาตรการ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยและญาติิในการเ ข้้ารัับบริการท่ี่�คลิินิิก

อายุุรกรรมมะเร็็งเพิ่่�มขึ้้�นดัังนี้้�  ผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�เข้้าพบ

แพทย์์ต้้องติิดพลาสเตอร์์ (sealed mask) บริเวณขอบ

หน้้ากากอนามััย ด้้านบน ด้้านข้้างทั้้�งสองด้้านและด้้านล่่าง

	ส ถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
19 หรืือ โควิด-19 เป็็นปรากฏการณ์์การระบาด
ครั้้�งใหญ่่ที่่�เกิิดขึ้้�นทั่่�วโลกอย่่างต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่ปีี 
2 5 6 2  ก า ร ร ะ บ า ด นี้้� ไ ด้้สร้้   า ง ค ว า ม เ สีี ย ห า ย
และสููญเสีียให้้แก่่ประชากรทั่่�วโลกในทุุกภาคส่วน
เป็็นอย่่างมาก ส่่งผลกระทบต่อทุุกหน่่วยทางสัังคม 
ได้้แก่่ บุุคคล ครอบครัว และชุุมชน ในช่่วงที่่�มีีการ
แพร่ระบาดของโควิด-19 บุุคลากรทางสาธารณสุุข
ต้้องรัับภาระหนัักในการดููแลผู้้�ป่่วยและยัังต้้อง
ระมััดระวัังหลีีกเลี่่�ยงในการเป็็นแหล่่งกระจาย
เชื้้�อโรคนี้้�ต่อไป ดัังนั้้�นการป้้องกัันตนเองจากการ
ติิดเชื้้�อโควิด-19 จึึงเป็็นสิ่่�งที่่� ทุุกคนพึึงตระหนััก
และให้้ความสำำ�คัญสููงสุุด โดยใส่่หน้้ากากอนามััย 
เว้้นระยะห่่าง หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสกัน โดยปฏิิบััติิ
ตามหลััก D-M-H-T-T-A ได้้แก่่ D : Distancing 
อยู่่�ห่างไว้้, M : Mask wearing ใส่่ mask กััน (สวม
หน้้ากากผ้้า หรืือหน้้ากากอนามััย),  H :  Hand 

washing หมั่่�นล้้างมืือ, T : Temperature ตรวจวััด
อุุณหภููมิิร่่างกายก่อนเข้้าใช้้บริการ, T : Testing 
ตรวจให้้ไวเม่ื่�อเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงในการติิดเชื้้�อ
โควิด 19, A : Application ใช้้ไทยชนะ (และหมอชนะ) 

ให้้มิิดชิิด มีีการจััดเตรีียมพลาสเตอร์์และอุุปกรณ์์ให้้ผู้้�รัับ

บริการได้้พร้้อมใช้้ ทั้้�งนี้้�ยัังมีีโปสเตอร์์สาธิิตการติิดพลาสเตอร์์

ไว้้ในบริเวณใกล้้เคีียงอีีกด้้วย เมื่่�อลงทะเบีียนแล้้วให้้

ผู้้�รัับบริิการไปรอบริิเวณพื้้�นที่่�พัักคอยด้้านนอก เพ่ื่�อลด

ความแออััดบริเวณที่่�รอตรวจด้้านใน มีีบริิการแอลกอฮอล์์

ล้้างมืือตามจุุดต่่างๆ ให้้เพีียงพอ สำำ�หรัับบุุคลากรทาง

การแพทย์์เองได้้มีีการป้้องกัันตััวเองอย่่างเต็็มท่ี่�เช่่นกััน 

อาทิิ  สวมหมวกคลุมผม, ใส่่หน้้ากากอนามััย 2 ชั้้�น

และติิดพลาสเตอร์์ให้้มิิดชิิด, ใส่่ face-shield, เสื้้�อกาวน์์, 

ถุุงมืือ และรองเท้้าพลาสติิกด้้านนอก เพ่ื่�อลดการสััมผััส

เชื้้�อจากผู้้�ป่่วยและญาติิและป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ไปสู่่�ผู้้�รับบริการ นอกจากนี้้�สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่�ไม่่สามารถมา

ตรวจตามนััดได้้เนื่่�องจากมาตรการควบคุุมการเดิินทาง

ข้้ามจัังหวััด งดเข้้าพื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุด ทางโรงพยาบาลจึึง

มีีระบบการจััดส่่งยาให้้ผู้้�ป่่วยถึงบ้้าน โดยมีีเง่ื่�อนไขตามข้้อ

กำำ�หนดการเบิิกจ่่ายยาแต่่ละประเภทของฝ่่ายเภสััชกรรม 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และมีีการ

เลื่่�อนวัันนััด พร้้อมจััดส่่งบััตรนััดให้้ผู้้�ป่่วยด้้วย โดยคำำ�นึึงถึึง

ความปลอดภััยและประโยชน์์ของผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก นอกจากนี้้�

ผู้้�ป่วยที่่�ต้้องนอนโรงพยาบาลเพ่ื่�อทำำ�การรัักษาต้้องตรวจ

หาเชื้้� อ โควิด-19 โดยการทำำ� RT-PCR ทุกราย  เ พ่ื่�อ

ความปลอดภััยของบุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์์ทุุกคน 

ทางศููนย์์ฯ ได้้มีีระบบการเตรีียมพร้้อมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

ที่่�ต้้องนอนโรงพยาบาล ได้้แก่่ มีีการทบทวนประวััติิผู้้�ป่่วย

ที่่�จะมาตรวจในสััปดาห์์ต่่อไปทุุกราย หากผู้้�ป่่วยรายใด

ที่่�ต้้องนอนโรงพยาบาลเพ่ื่�อให้้ยาเคมีีบำำ�บััดทางทีีม

จะโทรศััพท์ประสานงานให้้ผู้้�ป่่วยมาเจาะเลืือดช่่วงเช้้า

หรืือเจาะเลืือดล่่วงหน้้าเพ่ื่�อให้้มีีผลเลืือดพร้้อมตรวจทััน

ในช่่วงเช้้า เมื่่�อทราบผลเลืือดเรีียบร้อยแล้้วจะประสานงาน

กัับแพทย์์เจ้้าของเพ่ื่�อพิิจารณาส่่งผู้้�ป่่วยไป swab ให้้ทััน

รอบแรกเนื่่�องจากผลตรวจต้้องใช้้เวลาประมาณ 6 ชั่่�วโมง

หากทราบผลตรวจโควิิด-19 ได้้ทััน ผู้้�ป่่วยสามารถได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บััดในวัันเดีียวกัันนั้้�นเลย

	 การได้้รัับวััคซีีนโควิด-19 เป็็นอีีกหนึ่่�งมาตรการ

ในการป้้องกัันการแพร่่ระบาด ลดความรุุนแรงของโรค 

และเสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันให้้กัับทุกคน โดยในระยะแรก

บุุคลากรด่่านหน้้าเป็็นกลุ่่�มแรกท่ี่�ได้้รัับวััคซีีน หลัังจากนั้้�น

ไ ด้้มีีการรณรงค์์การฉีีด วััคซีีนในผู้้�ป่่ วยกลุ่่�ม เ ส่ี่�ยง สููง 

มีีโรคประจำำ�ตััว มีีภููมิิต้้านทานต่ำำ�� เช่่น ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง เนื่่�องจาก

การได้้รัับวัคซีีนโควิด-19 เป็็นเร่ื่�องใหม่่และสร้้างความ

กัังวลให้้แก่่บุุคคลทั่่�วไปเป็็นอย่่างมาก โดยอาจมีีความ

ไม่่มั่่�นใจเกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียงที่่�มีีโอกาสเกิิดขึ้้�น ประโยชน์์

ที่่�จะได้้รัับจากวััคซีีน ชนิิดของวััคซีีนท่ี่�จะได้้รัับ ข่าวสาร

ที่่�ได้้รัับจากสื่่�อต่่างๆ ทำำ�ให้้ผู้้�รัับบริิการเกิิดความวิิตกกัังวล 

ขาดความเชื่่�อมั่่�นในการเข้้ารัับวััคซีีนดัังกล่่าว การให้้ความรู้้�

และความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องและเพีียงพอจากบุุคลากร

ทางการแพทย์์จึึงเป็็นอีีกภาระงานหนึ่่�งท่ี่�ต้้องกระตุ้้�น

และชัักชวนให้้ผู้้�รัับบริิการเกิิดความมั่่�นใจในการได้้รัับ

วััคซีีนโควิิด-19 นอกจากนี้้�ทางศููนย์์ฯได้้มีีการสอบถาม

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกอายุุรกรรมมะเร็็ง เกี่่�ยวกัับ

ประวััติิการได้้รัับวััคซีีน ผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นจากการได้้รัับ

วััคซีีนแต่่ละชนิิด และมีีการสนัับสนุุนให้้ผู้้�รั ับบริการ

เข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนอย่่างเหมาะสม โดยข้อมููลดัังกล่่าว

จะนำำ�มารายงานผลต่่อไป 

	 จากสถิิติิในรอบปีีที่่�ผ่่านมาจำำ�นวนผู้้�ป่่วยใหม่่ท่ี่�เข้้าสู่่�

ระบบนัดที่่�ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็ง 

หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ มีีจำำ�นวนมากขึ้้�นเม่ื่�อเปรีียบ

เทีียบกับปีีที่่�ผ่่านๆ มา แม้้ว่่าจะเกิิดการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 ก็ตาม ดังนั้้�นการเข้้าถึึงการให้้บริการการ

รัักษาตามมาตรฐานได้้อย่่างรวดเร็็วและลดระยะเวลาการ

รอคอยจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ทางศููนย์์ฯให้้ความสำำ�คััญเป็็นอย่่างมาก 

การพััฒนาระบบนัดผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกของ

ศููนย์์ฯนั้้�นได้้จััดทำำ�และพััฒนามาอย่่างต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่เดืือน

กัันยายน พ.ศ. 2558 เพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณภาพให้้กัับงานบริการ

ในระบบบริการสุุขภาพและพััฒนางานประจำำ�สู่่�การวิิจััย

Routine to research (R2R)  โดยได้้นำำ�แนวคิิดลีีน (Lean) 

ในการจััดการกัับระบบนััด มีีผลการดำำ�เนิินงานดัังนี้้� 
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	 จากผลการดำำ�เนิินงานในปีีที่่�ผ่่านมา ไม่่มีีผู้้�ป่่วย

โรคอื่�นนััดมาผิิดคลิินิิกที่่�คลิินิิกอายุุรกรรมโรคมะเร็็ง ผู้้�ป่่วย

รายใหม่่ที่่�จำำ�เป็็นต้้องเลื่่�อนนััดแต่่ไม่่สามารถเลื่่�อนนััดได้้

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนเบอร์์โทรศััพท์ จึงได้้แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

ทำำ�การแจ้้งต่่อเจ้้าหน้้าท่ี่�ทุุกครั้้�งท่ี่�มีีการเปลี่�ยนเบอร์์โทรศััพท์ 

ในส่่วนของผู้้�ป่วยรายใหม่่ที่่�ต้้องเจาะเลืือดก่่อนพบแพทย์์

ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการเจาะเลืือดทุุกราย

	 ถึึงแม้้ว่่าภาระงานจะมากขึ้้�นประกอบกัับมีีขั้้�นตอน

หรืือกระบวนการต่่างๆ ในการปฏิิบััติิงานท่ี่�มากขึ้้�นเพีียงใด 

กระบวนการ

1. การทบทวนประวััติิผู้้�ป่่วยใหม่่

2. จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�นััดมาผิิดคลินิิก

3. จำำ�นวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในคลินิิก

อายุุรกรรมมะเร็็งที่่�สมควรต้้องเล่ื่�อน

นััดและได้้รับการเล่ื่�อนนััด

4. จำำ�นวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในคลินิิก

อายุุรกรรมมะเร็็งที่่�ต้้องเจาะเลืือด

ก่่อนพบแพทย์์เพ่ื่�อเตรียมความพร้้อม

ในการให้้ยาเคมีบำำ�บัด

100%

0%

100%

100%

100%

0.63%

100%

97.2%

100%

0.23%

93.75%

96.1%

100%

0%

98.48%

100%

เป้้าหมาย พ.ศ.2562
(ม.ค.-ธ.ค. 62)

(ผู้้�ป่่วย 807 ราย)

พ.ศ.2563
(ม.ค.-ธ.ค. 63)

(ผู้้�ป่่วย 845 ราย)

พ.ศ.2564
(ม.ค.-ธ.ค. 64)

(ผู้้�ป่่วย 880 ราย)

บุุคลากรของศููนย์์ฯ ทุกคนมีีความตั้้�งใจและมีีความพร้อม

ในการให้้บริิการอย่่าง เ ต็็มที่่� ตามหลัักค่่านิิยมคณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ได้้แก่่

	 M = Mankind ถืือประโยชน์์เพ่ื่�อนมนุุษย์์
	 E = Excellence มาตรฐานสููงสุุดเพ่ื่�อทุุกชีีวิิต
	 D = Dedication อุุทิิศตนเพ่ื่�องาน
	 P = Professionalism เชี่่�ยวชาญ มีีจรรยาบรรณ
	 S = Social Responsibility สร้้างสรรค์์เพ่ื่�อสัังคม
	 U = Unity ผสมผสานเป็็นหนึ่่�งเดีียว
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ด้้านการศึึกษาวิิจััย
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Clinical Studies
1.	 Advanced/metastatic, non-small cell lung cancer (NSCLC)
	 1.1.	 First-line, advanced/metastatic NSCLC, EGFR-mutation
		  1.1.1.	 Exon 19 or 21 deletion: Mariposa 
		  1.1.2.	 Exon 20 insertion: Papillon
	 1.2.	 First-line, locally-advanced/metastatic squamous or non-squamous NSCLC, 
		  PD-L1 (TPS ≥ 50%): ARC-10
	 1.3.	 Second-line, advanced/metastatic NSCLC: TS-ONE (TSCO trial)
2. 	 Locoregional hepatocellular carcinoma
	 2.1	 TACE with systemic therapy in locoregional disease: EMERALD-1 
	 2.2	 Adjuvant systemic therapy after curative resection or ablation: EMERALD-2
3.	 Advanced GEJ/gastric cancer; claudin (CLDN) 18.2-positive, HER2-negative: 
	 GLOW STUDY  
4.	 Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC)
	 4.1	 HNSCC with HRAS mutations: KOTIP
	 4.2	 First-line, recurrent/metastatic PD-L1-positive: BO42533
5.	 Breast cancer
	 5.1		 Adjuvant triple-negative (ER, PR, HER2-negative): WO39391
	 5.2		 Locally-advanced/metastatic breast cancer 
			  5.2.1		 First-line, locally-advanced/metastatic breast cancer with PIK3CA 
					    mutation, ER-positive and HER2–negative: INAVO 
			  5.2.2		First-line, locally-advanced unresectable/metastatic triple-negative 
					    breast cancer: CAPItello-290

			  5.2.3		First-line, ER-positive/HER2-negative (postmenopausal): Palbociclib 
					     (TSCO trial)
			  5.2.4		First-line, locally-advanced/metastatic breast cancer (ER-positive, 
					    HER2-negative): BO41843
	 5.3		 Second- or third-line therapy, ER-positive, HER2-negative: WO42312
6.	 Biliary tract cancer
	 6.1		 First-line, advanced/metastatic or inoperable cholangiocarcinoma with FGFR2 
			  gene fusions/translocations: PROOF
	 6.2		 First-line, locally-advanced/metastatic/recurrent unresectable intrahepatic 
			  cholangiocarcinoma, FGFR2-positive: TAS-120
7.	 Esophageal cancer
	 7.1	 Unresectable locally-advanced esophageal squamous cell carcinoma
		  7.1.1	 Unresectable, following definitive concurrent chemoradiotherapy: 
				    Skyscraper07
		  7.1.2	 First-line, unresectable locally-advanced: Skyscraper08
	 7.2. 	Advanced/metastatic esophageal squamous cell carcinoma: TaLios
8.	 Solid tumor
	 8.1	 Unresectable/metastatic neoplasms: CP-MGD013-01
	 8.2	 Locally-advanced/unresectable/metastatic, HER2- or HER3-positive solid 
		  tumor: DESTINY PanTumor02
9.	 Locally-advanced/metastatic osteosarcoma: ESMMO
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1.	 Advanced/metastatic, non-small cell lung cancer (NSCLC)

	 1.1	 First-line, advanced/metastatic NSCLC, EGFR-mutation 

	 	 1.1.1	 Exon 19 or 21 deletion: Mariposa 

	 ชื่่�อโครงการ (Eng): A Phase 3, randomized study of amivantamab and lazertinib combination 

therapy versus osimertinib versus lazertinib as first-line treatment in patients with EGFR-mutated 

locally-advanced or metastatic NSCLC

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาวิิจััยระยะท่ี่� 3 แบบสุ่่�ม ของยาสููตรผสมระหว่่างยาเอมิิแวนทาแมบกับยา

ลาเซอร์์ทิินิิบ เทีียบกับยาโอซิิเมอร์์ทิินิิบ เทีียบกับยาลาเซอร์์ทิินิิบสำำ�หรัับการรัักษาลำำ�ดัับแรกในผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็ง็ปอดชนิิดเซลล์ไ์ม่่เล็ก็ระยะลุกุลามเฉพาะที่่�หรืือระยะแพร่ก่ระจายที่่�มีีการกลายพันธุ์์�ของยีีนอีีจีีเอฟอาร์์

(EGFR)

	 Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือนธัันวาคม 2564

Target

10 8 4 (50.00) 4 (50.00)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

	 	 1.1.2	 Exon 20 insertion: Papillon

	 ชื่่�อโครงการ(Eng): A randomized, open-label phase 3 study of combination amivantamab and 
carboplatin-pemetrexed therapy, compared with carboplatin-pemetrexed, in patients with EGFR exon 

20ins-mutated locally-advanced or metastatic NSCLC

	 ชื่่�อโครงการ(ไทย): การศึึกษาวิิจััยระยะท่ี่� 3 แบบสุ่่�มเปิิดเผยการรัักษาของยาสููตรผสมระหว่่างยาเอมิิแวนทาแมบ
กัับยาคาร์์โบพลาติินและยาเพมิเทรกเซด เทีียบกับยาคาร์์โบพลาติินและยาเพมิเทรกเซดในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งปอดชนิิด

ไม่่เล็็กระยะลุุกลามเฉพาะที่่�หรืือระยะแพร่่กระจายที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�แบบแทรกที่่�แอกซอน 20 ของยีีนอีีจีีเอฟอาร์์

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Clinical Studies 
1. Advanced/metastatic, non-small cell lung cancer (NSCLC) 

1.1 First-line, advanced/metastatic NSCLC, EGFR-mutation  
1.1.1 Exon 19 or 21 deletion: Mariposa  

ชื#อโครงการ (Eng): A Phase 3, randomized study of amivantamab and lazertinib combination 
therapy versus osimertinib versus lazertinib as first-line treatment in patients with EGFR-
mutated locally-advanced or metastatic NSCLC 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศกึษาวิจยัระยะทีS T แบบสุม่ ของยาสตูรผสมระหวา่งยาเอมิแวนทาแมบกบัยา
ลาเซอร์ทินิบ เทียบกับยาโอซิเมอร์ทินิบ เทียบกับยาลาเซอร์ทินิบสําหรับการรักษาลําดบัแรกในผู้ ป่วย
โรคมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เลก็ระยะลกุลามเฉพาะทีSหรือระยะแพร่กระจายทีSมีการกลายพนัธุ์ของยีนอีจี
เอฟอาร์ (EGFR) 
Status: ปิดรบัผูป่้วยแลว้ในเดือนธนัวาคม @ABC 
 

Target Total screened     Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

10 8 4 (50.00) 4 (50.00) 

 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ Mariposa 

 

ที]มา: www.clinicaltrial.gov 
 

1.1.2 Exon 20 insertion: Papillon 

ผลการดำำ�เนิินงานการวิิจััยทางคลิินิิก

Target

1 0 0 (0.00) 0 (0.00)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

ชื# อ โค รงก าร(Eng): A randomized, open-label phase 3 study of combination amivantamab 
and carboplatin-pemetrexed therapy, compared with carboplatin-pemetrexed, in patients 
with EGFR exon 20ins-mutated locally-advanced or metastatic NSCLC 
ชื#อโครงการ(ไทย): การศกึษาวิจยัระยะทีS T แบบสุ่มเปิดเผยการรักษาของยาสตูรผสมระหว่างยาเอมิ
แวนทาแมบกบัยาคาร์โบพลาตินและยาเพมิเทรกเซด เทียบกบัยายาคาร์โบพลาตินและยาเพมิเทรกเซด
ในผู้ ป่วยโรคมะเร็งปอดชนิดไม่เล็กระยะลกุลามเฉพาะทีSหรือยะระแพร่กระจายทีSมีการกลายพนัธุ์แบบ
แทรกทีSแอกซอน ÄÅ ของยีนอีจีเอฟอาร์ 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
0 0 0 (0.00) 0 (0.00) 

 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ PAPILLON 

 

ที]มา: www.clinicaltrial.gov 
 
 
 
 

1.2 First-line, locally-advanced/metastatic squamous or non-squamous NSCLC, PD-L1 
(TPS ≥ 50%): ARC-10  

ชื# อ โ ค ร ง ก า ร  (Eng): A phase 3 study to evaluate zimberelimab (AB122) monotherapy 
compared to standard chemotherapy or zimberelimab combined with AB154 in front-line, 
PD-L1-positive, locally-advanced or metastatic NSCLC 
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	 1.2	 First-line, locally-advanced/metastatic squamous or non-squamous NSCLC, PD-L1 (TPS ≥ 50%)

		  : ARC-10 

	 ชื่่�อโครงการ (Eng): A phase 3 study to evaluate zimberelimab (AB122) monotherapy compared 
to standard chemotherapy or zimberelimab combined with AB154 in front-line, PD-L1-positive, 

locally-advanced or metastatic NSCLC

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 เพ่ื่�อประเมิินยาซิิมบีีรีีลิแมบ (AB122) เมื่่�อให้้เพีียงชนิิดเดีียว
เปรีียบเทีียบกับยาเคมีีบำำ�บััดที่่�เป็็นการรัักษามาตรฐาน หรืือยาซิิมบีีรีีลิแมบเมื่่�อให้้ร่่วมกัับยา AB154 เป็็นการรัักษา

ลำำ�ดัับแรกในโรคมะเร็็งปอดชนิิดที่่�ไม่่ใช่่เซลล์์ขนาดเล็็กในระยะลุุกลามเฉพาะที่่�หรืือในระยะแพร่่กระจายที่่�มีีพีีดีี-เเอล1 

เป็็นบวก

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

	 1.3	 Second-line, advanced/metastatic NSCLC: TS-ONE (TSCO trial)

	 ชื่่�อโครงการ (Eng): Efficacy and safety of TS-ONE as a second-line chemotherapy for advanced 
NSCLC : a multicenter, retrospective study

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

6 7 1 (14.29) 6 (85.71)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาวิจยัระยะทีS 3 เพืSอประเมินยาซิมบีรีลิแมบ (AB122) เมืSอให้เพียงชนิด
เดียวเปรียบเทียบกับยาเคมีบําบัดทีSเป็นการรักษามาตรฐาน หรือยาซิมบีรีลิแมบเมืSอให้ร่วมกับยา 
AB154 เป็นการรักษาลําดบัแรกในโรคมะเร็งปอดชนิดทีSไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็กในระยะลกุลามเฉพาะทีS
หรือในระยะแพร่กระจายทีSมีพีดี-เเอล1 เป็นบวก 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened     Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

6 7 1 (14.29) 6 (85.71) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ ARC-10 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

  

ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาวิจยัระยะทีS 3 เพืSอประเมินยาซิมบีรีลิแมบ (AB122) เมืSอให้เพียงชนิด
เดียวเปรียบเทียบกับยาเคมีบําบัดทีSเป็นการรักษามาตรฐาน หรือยาซิมบีรีลิแมบเมืSอให้ร่วมกับยา 
AB154 เป็นการรักษาลําดบัแรกในโรคมะเร็งปอดชนิดทีSไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็กในระยะลกุลามเฉพาะทีS
หรือในระยะแพร่กระจายทีSมีพีดี-เเอล1 เป็นบวก 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened     Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

6 7 1 (14.29) 6 (85.71) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ ARC-10 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

  

1.3 Second-line, advanced/metastatic NSCLC: TS-ONE (TSCO trial) 
ชื#อโครงการ (Eng): Efficacy and safety of TS-ONE as a second-line chemotherapy for 
advanced NSCLC : a multicenter, retrospective study 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target* Total screened*     Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

300 0 0 (0.00) 0 (0.00) 

หมายเหต:ุ Target* คือจํานวนอาสาสมคัรรวมทั åงโครงการจากทกุสถาบนัประมาณ 300 ราย 
    Total screened* คืออาสาสมคัรทีSคดักรองเบื åองต้นจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์   

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ TS-ONE 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 
 
 
 
 
 
 

2. Locoregional hepatocellular carcinoma 
2.1 TACE with systemic therapy in locoregional disease: EMERALD-1  

Target

300 0 0 (0.00) 0 (0.00)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

หมายเหตุุ: Target* คืือ จำำ�นวนอาสาสมััครรวมทั้้�งโครงการจากทุุกสถาบัันประมาณ 300 ราย

    	 	 Total screened* คืือ อาสาสมััครที่่�คััดกรองเบื้้�องต้้นจากโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์  
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2.	 Locoregional hepatocellular carcinoma
	 2.1	 TACE with systemic therapy in locoregional disease: EMERALD-1 

	 ชื่่�อโครงการ (Eng): A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter study 
of transarterial chemoembolization (TACE) in combination with either durvalumab monotherapy or 

durvalumab plus bevacizumab therapy in patients with locoregional hepatocellular carcinoma

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาระยะที่่� 3 โดยวิธีีการสุ่่�ม แบบปกปิิดทั้้�งสองฝ่่ายและควบคุุมด้้วยยาหลอก ทำำ�ในหลาย
สถาบัันทั่่�วโลก โดยการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดผ่่านทางสายสวนหลอดเลืือด (ทีีเอซีีอีี) ร่่วมกัับการให้้ยาเดอร์์วาลููแม็็บชนิิดเดีียว

หรืือร่่วมกัับให้้ยาเดอร์์วาลููแม็็บและยาบีีวาซิิซููแม็็บในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตัับชนิิดเอชซีีซีีที่่�เป็็นเฉพาะที่่�

	 Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือนกรกฎาคม 2564

	 2.2	 Adjuvant systemic therapy after curative resection or ablation: EMERALD-2

	 ชื่่�อโครงการ (Eng): A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled, multi-center study 
of durvalumab monotherapy or in combination with bevacizumab as adjuvant therapy in patients with 

hepatocellular carcinoma who are at high risk of recurrence after curative hepatic resection or ablation

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาระยะที่่�สามแบบสุ่่�ม ปกปิิดทั้้�งสองฝ่่าย ควบคุุมด้้วยยาหลอก และทำำ�ในหลายสถาบััน 
ของยาเดอร์์วาลููแม็็บเมื่่�อให้้เพีียงชนิิดเดีียว หรืือให้้ร่่วมกัับยาบีีวาซิิซููแม็็บ โดยให้้เป็็นการรัักษาเสริิมในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตัับ

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��หลัังจากได้้รัับการรัักษาหลัักด้้วยการผ่่าตััดหรืือการทำำ�ลายเซลล์์มะเร็็งด้้วยวิิธีี

อเบลชััน

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

10 7 3 (42.85) 4 (54.15)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

ชื#อโครงการ (Eng): A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter 
study of transarterial chemoembolization (TACE) in combination with either durvalumab 
monotherapy or durvalumab plus bevacizumab therapy in patients with locoregional 
hepatocellular carcinoma 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาระยะทีS T โดยวิธีการสุ่ม แบบปกปิดทั åงสองฝ่ายและควบคุมด้วยยา
หลอก ทําในหลายสถาบันทัSวโลก โดยการให้ยาเคมีบําบัดผ่านทางสายสวนหลอดเลือด (ทีเอซีอี) 
ร่วมกับการให้ยาเดอร์วาลแูม็บชนิดเดียวหรือร่วมกับให้ยาเดอร์วาลแูม็บและยาบีวาซิซูแม็บในผู้ ป่วย
โรคมะเร็งตบัชนิดเอชซีซีทีSเป็นเฉพาะทีS 
Status: ปิดรบัผูป่้วยแลว้ในเดือนกรกฎาคม 2564 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

10 7 3 (42.85) 4 (54.15) 
 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ EMERALD-1 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 

 

2.2 Adjuvant systemic therapy after curative resection or ablation: EMERALD-2 

ชื#อโครงการ (Eng): A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled, multi-center 
study of durvalumab monotherapy or in combination with bevacizumab as adjuvant therapy 
in patients with hepatocellular carcinoma who are at high risk of recurrence after curative 
hepatic resection or ablation 

ชื#อโครงการ (Eng): A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter 
study of transarterial chemoembolization (TACE) in combination with either durvalumab 
monotherapy or durvalumab plus bevacizumab therapy in patients with locoregional 
hepatocellular carcinoma 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาระยะทีS T โดยวิธีการสุ่ม แบบปกปิดทั åงสองฝ่ายและควบคุมด้วยยา
หลอก ทําในหลายสถาบันทัSวโลก โดยการให้ยาเคมีบําบัดผ่านทางสายสวนหลอดเลือด (ทีเอซีอี) 
ร่วมกับการให้ยาเดอร์วาลแูม็บชนิดเดียวหรือร่วมกับให้ยาเดอร์วาลแูม็บและยาบีวาซิซูแม็บในผู้ ป่วย
โรคมะเร็งตบัชนิดเอชซีซีทีSเป็นเฉพาะทีS 
Status: ปิดรบัผูป่้วยแลว้ในเดือนกรกฎาคม 2564 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

10 7 3 (42.85) 4 (54.15) 
 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ EMERALD-1 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 

 

2.2 Adjuvant systemic therapy after curative resection or ablation: EMERALD-2 

ชื#อโครงการ (Eng): A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled, multi-center 
study of durvalumab monotherapy or in combination with bevacizumab as adjuvant therapy 
in patients with hepatocellular carcinoma who are at high risk of recurrence after curative 
hepatic resection or ablation 

Target

10 6 6 (100.00)  0 (0.00)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

ชื#อโครงการ (ไทย): การศกึษาระยะทีSสามแบบสุม่ ปกปิดทั åงสองฝ่าย ควบคมุด้วยยาหลอก และทําใน
หลายสถาบนั ของยาเดอร์วาลแูม็บเมืSอให้เพียงชนิดเดียว หรือให้ร่วมกบัยาบีวาซิซูแม็บ โดยให้เป็นการ
รักษาเสริมในผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบัทีSมีความเสีSยงสงูต่อการกลบัมาเป็นซํ åาหลงัจากได้รับการรักษาหลกั
ด้วยการผา่ตดัหรือการทําลายเซลล์มะเร็งด้วยวิธีอเบลชนั 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 

 
Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

10 6 6 (100.00)  0 (0.00) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ EMERALD-2 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 

 

 

 

3. Advanced GEJ/gastric cancer; claudin (CLDN) 18.2-positive, HER2-negative: GLOW 

STUDY  

ชื#อโครงการ (Eng): A phase 3, global, multi-center, double-blind, randomized, efficacy study 

of zolbetuximab (IMAB362) plus CAPOX compared with placebo plus CAPOX as first-line 

treatment of subjects with claudin (CLDN)18.2-positive, HER2-negative, locally-advanced 

unresectable or metastatic gastric or gastroesophageal junction (GEJ) adenocarcinoma  

ชื#อโครงการ (ไทย): การศกึษาระยะทีSสามแบบสุม่ ปกปิดทั åงสองฝ่าย ควบคมุด้วยยาหลอก และทําใน
หลายสถาบนั ของยาเดอร์วาลแูม็บเมืSอให้เพียงชนิดเดียว หรือให้ร่วมกบัยาบีวาซิซูแม็บ โดยให้เป็นการ
รักษาเสริมในผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบัทีSมีความเสีSยงสงูต่อการกลบัมาเป็นซํ åาหลงัจากได้รับการรักษาหลกั
ด้วยการผา่ตดัหรือการทําลายเซลล์มะเร็งด้วยวิธีอเบลชนั 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 

 
Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

10 6 6 (100.00)  0 (0.00) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ EMERALD-2 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 

 

 

 

3. Advanced GEJ/gastric cancer; claudin (CLDN) 18.2-positive, HER2-negative: GLOW 

STUDY  

ชื#อโครงการ (Eng): A phase 3, global, multi-center, double-blind, randomized, efficacy study 

of zolbetuximab (IMAB362) plus CAPOX compared with placebo plus CAPOX as first-line 

treatment of subjects with claudin (CLDN)18.2-positive, HER2-negative, locally-advanced 

unresectable or metastatic gastric or gastroesophageal junction (GEJ) adenocarcinoma  
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	 3.	 Advanced GEJ/gastric cancer; claudin (CLDN) 18.2-positive, HER2-negative: GLOW 

		  STUDY 

	 ชื่่�อโครงการ (Eng): A phase 3, global, multi-center, double-blind, randomized, efficacy study 
of zolbetuximab (IMAB362) plus CAPOX compared with placebo plus CAPOX as first-line treatment 

of subjects with claudin (CLDN)18.2-posit ive, HER2-negative, locally-advanced unresectable 

or metastatic gastric or gastroesophageal junction (GEJ) adenocarcinoma 

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย): โครงการวิิจััยระยะท่ี่� 3 ซ่ึ่�งดำำ�เนิินการทั่่�วโลก ในหลายศููนย์์ แบบปกปิิดการรัักษาทั้้�ง 2 ฝ่าย 
ชนิิดสุ่่�ม เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการให้้ยาโซลบีีทูซิิแมบ (ไอแมบ362) ร่วมกัับยาแคฟพอค เทีียบกับการให้้ยาหลอก

ร่่วมกัับยาแคฟพอค เมื่่�อให้้เป็็นการรัักษาลำำ�ดับแรกในอาสาสมััครที่่�เป็็นโรคมะเร็็งกระเพาะอาหารหรืือบริเวณรอยต่่อ

ระหว่่างหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร ชนิิดอะดีีโนคาร์์ซิิโนมา ระยะลุุกลามเฉพาะท่ี่�ที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้หรืือระยะ

แพร่่กระจาย ที่่�มีีผลตรวจคลอดิิน 18.2 เป็็นบวก และผลตรวจเฮอร์์ทูู เป็็นลบ

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

4.	 Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC)
	 4.1 HNSCC with HRAS mutations: KOTIP

	 ชื่่�อโครงการ (Eng): The AIM-HN and SEQ-HN study: a 2 cohort, non-comparative, pivotal study evalu-

ating the efficacy of tipifarnib in patients with head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) with HRAS 

mutations (AIM-HN) and the impact of HRAS mutations on response to first line systemic therapies for 

HNSCC (SEQ-HN)

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาวิิจััยเพ่ื่�อขออนุุมััติิทะเบีียนยาด้้วยกลุ่่�มศึึกษาวิิจััย 2 กลุ่่�ม แบบไม่่เปรีียบเทีียบ 
เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของยาทิิพิิฟาร์์นิิบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำำ�คอชนิิดสความััส (เอชเอ็็นเอสซีีซีี) ที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�

ของ เอชอาร์์เอเอส (AIM-HN) และผลกระทบจากการกลายพัันธุ์์�ของ เอชอาร์์เอเอส ในการตอบสนองต่่อการรัักษา

ลำำ�ดัับแรกที่่�ออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกายสำำ�หรัับเอชเอ็็นเอสซีีซีี (SEQ-HN)

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

หมายเหตุุ: 
Cohort 1 	 คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของ HRAS (AIM-HN) มีีผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมแล้้วจำำ�นวน 1 ราย (Target 3 ราย)

Cohort 2	 คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีการกลายพัันธุ์์�ของ HRAS (SEQ-HN) มีีผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมครบแล้้วจำำ�นวน 9 ราย (Target 9 ราย)

Target

10 45 9 (20.00) 36 (80.00)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

ชื#อโครงการ (ไทย): โครงการวิจยัระยะทีS T ซึSงดําเนินการทัSวโลก ในหลายศนูย์ แบบปกปิดการรักษาทั åง 
Ä ฝ่าย ชนิดสุ่ม เพืSอศึกษาประสิทธิผลของการให้ยาโซลบีทูซิแมบ (ไอแมบTóÄ) ร่วมกับยาแคฟพอค 
เทียบกับการให้ยาหลอกร่วมกับยาแคฟพอค เมืSอให้เป็นการรักษาลําดับแรกในอาสาสมัครทีSเป็น
โรคมะเร็งกระเพาะอาหารหรือบริเวณรอยตอ่ระหวา่งหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร ชนิดอะดีโนคาร์
ซิโนมา ระยะลกุลามเฉพาะทีSทีSไมส่ามารถผา่ตดัได้หรือระยะแพร่กระจาย ทีSมีผลตรวจคลอดิน òô.Ä เป็น
บวก และผลตรวจเฮอร์ท ูเป็นลบ 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
10 45 9 (20.00) 36 (80.00) 

 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ GLOW STUDY                                                     

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 

4. Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) 
 4.1 HNSCC with HRAS mutations: KOTIP 
ชื# อ โค ร งก าร  (Eng): The AIM-HN and SEQ-HN study: a 2 cohort, non-comparative, pivotal 
study evaluating the efficacy of tipifarnib in patients with head and neck squamous cell 
carcinoma (HNSCC) with HRAS mutations (AIM-HN) and the impact of HRAS mutations on 
response to first line systemic therapies for HNSCC (SEQ-HN) 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาวิจัยเพืSอขออนุมัติทะเบียนยาด้วยกลุ่มศึกษาวิจัย Ä กลุ่ม แบบไม่
เปรียบเทียบ เพืSอประเมินประสิทธิผลของยาทิพิฟาร์นิบในผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและลําคอชนิดสความสั 
(เอชเอ็นเอสซีซี) ทีSมีการกลายพนัธุ์ของ เอชอาร์เอเอส (AIM-HN) และผลกระทบจากการกลายพนัธุ์ของ 
เอชอาร์เอเอส ในการตอบสนองต่อการรักษาลําดับแรกทีSออกฤทธิûทัSวร่างกายสําหรับเอชเอ็นเอสซีซี 
(SEQ-HN) 

ชื#อโครงการ (ไทย): โครงการวิจยัระยะทีS T ซึSงดําเนินการทัSวโลก ในหลายศนูย์ แบบปกปิดการรักษาทั åง 
Ä ฝ่าย ชนิดสุ่ม เพืSอศึกษาประสิทธิผลของการให้ยาโซลบีทูซิแมบ (ไอแมบTóÄ) ร่วมกับยาแคฟพอค 
เทียบกับการให้ยาหลอกร่วมกับยาแคฟพอค เมืSอให้เป็นการรักษาลําดับแรกในอาสาสมัครทีSเป็น
โรคมะเร็งกระเพาะอาหารหรือบริเวณรอยตอ่ระหวา่งหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร ชนิดอะดีโนคาร์
ซิโนมา ระยะลกุลามเฉพาะทีSทีSไมส่ามารถผา่ตดัได้หรือระยะแพร่กระจาย ทีSมีผลตรวจคลอดิน òô.Ä เป็น
บวก และผลตรวจเฮอร์ท ูเป็นลบ 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
10 45 9 (20.00) 36 (80.00) 

 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ GLOW STUDY                                                     

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 

4. Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) 
 4.1 HNSCC with HRAS mutations: KOTIP 
ชื# อ โค ร งก าร  (Eng): The AIM-HN and SEQ-HN study: a 2 cohort, non-comparative, pivotal 
study evaluating the efficacy of tipifarnib in patients with head and neck squamous cell 
carcinoma (HNSCC) with HRAS mutations (AIM-HN) and the impact of HRAS mutations on 
response to first line systemic therapies for HNSCC (SEQ-HN) 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาวิจัยเพืSอขออนุมัติทะเบียนยาด้วยกลุ่มศึกษาวิจัย Ä กลุ่ม แบบไม่
เปรียบเทียบ เพืSอประเมินประสิทธิผลของยาทิพิฟาร์นิบในผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและลําคอชนิดสความสั 
(เอชเอ็นเอสซีซี) ทีSมีการกลายพนัธุ์ของ เอชอาร์เอเอส (AIM-HN) และผลกระทบจากการกลายพนัธุ์ของ 
เอชอาร์เอเอส ในการตอบสนองต่อการรักษาลําดับแรกทีSออกฤทธิûทัSวร่างกายสําหรับเอชเอ็นเอสซีซี 
(SEQ-HN) 

ชื#อโครงการ (ไทย): โครงการวิจยัระยะทีS T ซึSงดําเนินการทัSวโลก ในหลายศนูย์ แบบปกปิดการรักษาทั åง 
Ä ฝ่าย ชนิดสุ่ม เพืSอศึกษาประสิทธิผลของการให้ยาโซลบีทูซิแมบ (ไอแมบTóÄ) ร่วมกับยาแคฟพอค 
เทียบกับการให้ยาหลอกร่วมกับยาแคฟพอค เมืSอให้เป็นการรักษาลําดับแรกในอาสาสมัครทีSเป็น
โรคมะเร็งกระเพาะอาหารหรือบริเวณรอยตอ่ระหวา่งหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร ชนิดอะดีโนคาร์
ซิโนมา ระยะลกุลามเฉพาะทีSทีSไมส่ามารถผา่ตดัได้หรือระยะแพร่กระจาย ทีSมีผลตรวจคลอดิน òô.Ä เป็น
บวก และผลตรวจเฮอร์ท ูเป็นลบ 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
10 45 9 (20.00) 36 (80.00) 

 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ GLOW STUDY                                                     

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 

4. Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) 
 4.1 HNSCC with HRAS mutations: KOTIP 
ชื# อ โค ร งก าร  (Eng): The AIM-HN and SEQ-HN study: a 2 cohort, non-comparative, pivotal 
study evaluating the efficacy of tipifarnib in patients with head and neck squamous cell 
carcinoma (HNSCC) with HRAS mutations (AIM-HN) and the impact of HRAS mutations on 
response to first line systemic therapies for HNSCC (SEQ-HN) 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาวิจัยเพืSอขออนุมัติทะเบียนยาด้วยกลุ่มศึกษาวิจัย Ä กลุ่ม แบบไม่
เปรียบเทียบ เพืSอประเมินประสิทธิผลของยาทิพิฟาร์นิบในผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและลําคอชนิดสความสั 
(เอชเอ็นเอสซีซี) ทีSมีการกลายพนัธุ์ของ เอชอาร์เอเอส (AIM-HN) และผลกระทบจากการกลายพนัธุ์ของ 
เอชอาร์เอเอส ในการตอบสนองต่อการรักษาลําดับแรกทีSออกฤทธิûทัSวร่างกายสําหรับเอชเอ็นเอสซีซี 
(SEQ-HN) 

Target

12 134 10 (7.47) 124 (92.53)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
หมายเหตุ:  
Cohort ò คือ ผู้ ป่วยทีSมีการกลายพนัธุ์ของ HRAS (AIM-HN) มีผู้ ป่วยเข้าร่วมแล้วจํานวน ò ราย  

  (Target 3 ราย) 
Cohort Ä คือ ผู้ ป่วยทีSไม่มีการกลายพนัธุ์ของ HRAS (SEQ-HN) มีผู้ ป่วยเข้าร่วมครบแล้วจํานวน ü ราย 

(Target 9 ราย) 
Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

12 134 10 (7.47)  124 (92.53) 
 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ KOTIP 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

4.2 First-line, recurrent/metastatic PD-L1-positive: BO42533 
ชื# อ โ ค ร ง ก า ร  (Eng): A phase II, randomized, double-blind study of atezolizumab plus 
tiragolumab and atezolizumab plus placebo as first-line treatment in patients with 
recurrent/metastatic PD-L1 positive squamous cell carcinoma of the head and neck 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศกึษาวิจยัระยะทีS Ä แบบสุม่ ปกปิดข้อมลูสองทางเพืSอศกึษายาอะทีโซลซิเูเมบ
ทีSให้ร่วมกับยาทิราโกลูเเมบเปรียบเทียบกับยาอะทีโซลิซูเเมบทีSให้ร่วมกับยาหลอกเป็นการรักษา ลํา
ดบัเเรกในผู้ ป่วยทีSเป็นมะเร็งทีSศรีษะเเละลําคอชนิดสแควมสัเซลล์ทีSมีพีดี-เเอลò เป็นบวกทีSกลบัเป็นซํ åา/
แพร่กระจาย 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
5 5 3 (60.00) 2 (40.00) 

 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ BO42533 

Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
หมายเหตุ:  
Cohort ò คือ ผู้ ป่วยทีSมีการกลายพนัธุ์ของ HRAS (AIM-HN) มีผู้ ป่วยเข้าร่วมแล้วจํานวน ò ราย  

  (Target 3 ราย) 
Cohort Ä คือ ผู้ ป่วยทีSไม่มีการกลายพนัธุ์ของ HRAS (SEQ-HN) มีผู้ ป่วยเข้าร่วมครบแล้วจํานวน ü ราย 

(Target 9 ราย) 
Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

12 134 10 (7.47)  124 (92.53) 
 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ KOTIP 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

4.2 First-line, recurrent/metastatic PD-L1-positive: BO42533 
ชื# อ โ ค ร ง ก า ร  (Eng): A phase II, randomized, double-blind study of atezolizumab plus 
tiragolumab and atezolizumab plus placebo as first-line treatment in patients with 
recurrent/metastatic PD-L1 positive squamous cell carcinoma of the head and neck 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศกึษาวิจยัระยะทีS Ä แบบสุม่ ปกปิดข้อมลูสองทางเพืSอศกึษายาอะทีโซลซิเูเมบ
ทีSให้ร่วมกับยาทิราโกลูเเมบเปรียบเทียบกับยาอะทีโซลิซูเเมบทีSให้ร่วมกับยาหลอกเป็นการรักษา ลํา
ดบัเเรกในผู้ ป่วยทีSเป็นมะเร็งทีSศรีษะเเละลําคอชนิดสแควมสัเซลล์ทีSมีพีดี-เเอลò เป็นบวกทีSกลบัเป็นซํ åา/
แพร่กระจาย 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
5 5 3 (60.00) 2 (40.00) 

 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ BO42533 
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	 4.2 	 First-line, recurrent/metastatic PD-L1-positive: BO42533

	 ชื่่�อโครงการ (Eng): A phase II, randomized, double-blind study of atezolizumab plus tiragolumab 
and atezolizumab plus placebo as first-line treatment in patients with recurrent/metastatic PD-L1 

positive squamous cell carcinoma of the head and neck

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 2 แบบสุ่่�ม ปกปิิดข้้อมููลสองทางเพ่ื่�อศึึกษายาอะทีีโซลิซููเเมบที่�ให้้ร่่วมกัับ
ยาทิริาโกลูเูเมบเปรีียบเทีียบกับัยาอะทีีโซลิซิูเูเมบที่่�ให้ร้่ว่มกับัยาหลอกเป็น็การรักัษา ลำำ�ดับัเเรกในผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็มะเร็ง็ที่่�ศรีีษะ

เเละลำำ�คอชนิิดสแควมััสเซลล์์ที่่�มีีพีีดีี-เเอล1 เป็็นบวกที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��/แพร่่กระจาย

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

5.	 Breast cancer
	 5.1	 Adjuvant triple-negative (ER, PR, HER2-negative): WO39391

	 ชื่่�อโครงการ (Eng): A phase III, multicenter, randomized, open-label study comparing atezoli-
zumab (anti-PD-L1 antibody) in combination with adjuvant anthracycline /taxane-based che-

motherapy versus chemotherapy alone in patients with operable triple-negative breast cancer

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาวิิจััยระยะท่ี่� 3 แบบสุ่่�ม เปิิดเผยชื่�อยา ดำำ�เนิินการในศููนย์์วิิจััยหลายแห่่ง เพ่ื่�อ
เปรีียบเทีียบการให้้ยาอะทิิโซลิซููแมบ (แอนติิบอดีีต้้านพีีดีี-แอลวััน) ร่่วมกัับยาเคมีีบำำ�บััดกลุ่่�มแอนทราไซคลิิน/กลุ่่�ม

แท็็กแซนกัับการให้้เคมีีบำำ�บััดเพีียงอย่่างเดีียวในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมชนิิดทริิปเปิ้้�ลเนกาทีีฟ ที่่�สามารถผ่่าตััดได้้

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ	

	 หมายเหตุุ: มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่่วยจาก 10 ราย เป็็น 20 ราย ในเดืือนมกราคม 2564

Target

5 5 3 (60.00) 2 (40.00)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 
 
 
 
 
 

5. Breast cancer 
5.1 Adjuvant triple-negative (ER, PR, HER2-negative): WO39391 

ชื# อ โ ค ร ง ก า ร  (Eng): A phase III, multicenter, randomized, open-label study comparing 
atezolizumab (anti-PD-L1  antibody) in combination with adjuvant anthracycline /taxane-
based chemotherapy versus chemotherapy alone in patients with operable triple-negative 
breast cancer 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศกึษาวิจยัระยะทีS T แบบสุ่ม เปิดเผยชืSอยา ดําเนินการในศนูย์วิจยัหลายแห่ง 
เพืSอเปรียบเทียบการให้ยาอะทิโซลิซูแมบ (แอนติบอดีต้านพีดี-แอลวนั) ร่วมกบัยาเคมีบําบดักลุ่มแอน 
ทราไซคลนิ/กลุม่แท็กแซนกบัการให้เคมีบําบดัเพียงอยา่งเดียวในผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านมชนิดทริปเปิ åล 
เนกาทีฟ ทีSสามารถผา่ตดัได้ 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ  
หมายเหตุ: มีการเพิlมจํานวนผูป่้วยจาก 10 ราย เป็น 20 ราย ในเดือนมกราคม @ABC 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

20 19 18 (94.73) 1 (5.27) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ WO39391 

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2564 โครงการ BO42533

Target

20 19 18 (94.73) 1 (5.27)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 

5.2 Locally-advanced or metastatic breast cancer 

5.2.1 First-line, locally-advanced/metastatic breast cancer with PICK3CA mutation, 

ER-positive and HER2-negative: INAVO  
ชื# อ โ ค ร ง ก า ร  (Eng): A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled study 
evaluating the efficacy and safety of GDC-0077 plus palbociclib and fulvestrant versus 
placebo plus palbociclib and fulvestrant in patients with PIK3CA-mutant, hormone receptor-
positive, HER2-negative locally-advanced or metastatic breast cancer 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศกึษาวิจยัระยะทีS T แบบสุม่ ปกปิดสองทาง ควบคมุด้วยยาหลอกเพืSอประเมิน
ประสิทธิผลและความปลอดภยัของการรักษาด้วยยาจีดีซี-ÅÅ££ (GDC-ÅÅ££) ร่วมกบัยาพาลโบซี คลิบ
และยาฟูลเวสแทรนท์ เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยยาหลอกร่วมกับยาพาลโบซีคลิบและยาฟูลเวส
แทรนท์ ในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมแบบลกุลามเฉพาะทีSหรือแบบแพร่กระจายทีSมีการกลายพนัธุ์ของยีนพีไอ
เคทรีซีเอและมีตวัรับฮอร์โมนเป็นบวกและยีนมะเร็งเฮอร์ทเูป็นลบ 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
หมายเหตุ: มีการเพิlมจํานวนผูป่้วยจาก 6 ราย เป็น 15 ราย ในเดือนพฤศจิกายน @ABC 

 
Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

15 15 7 (46.67)  8 (53.33) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ INAVO 

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2564 โครงการ WO39391
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	 5.2	 Locally-advanced or metastatic breast cancer

	 	 5.2.1	 First-line, locally-advanced/metastatic breast cancer with PIK3CA mutation, 

	 	 	 ER-positive and HER2-negative: INAVO 

	 ชื่่�อโครงการ (Eng): A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled study evaluating 

the efficacy and safety of GDC-0077 plus palbociclib and fulvestrant versus placebo plus 

palbociclib and fulvestrant in patients with PIK3CA-mutant, hormone receptor-positive, 

HER2-negative locally-advanced or metastatic breast cancer

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาวิิจััยระยะท่ี่� 3 แบบสุ่่�ม ปกปิิดสองทาง ควบคุมด้้วยยาหลอกเพ่ื่�อประเมิิน

ประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของการรัักษาด้้วยยาจีีดีีซีี-0077 (GDC-0077) ร่วมกัับยาพาลโบซีีคลิบ

และยาฟููลเวสแทรนท์์ เปรีียบเทีียบกับการรัักษาด้้วยยาหลอกร่่วมกัับยาพาลโบซีีคลิบและยาฟููลเวสแทรนท์์ 

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมแบบลุกลามเฉพาะท่ี่�หรืือแบบแพร่่กระจายที่�มีีการกลายพันธุ์์�ของยีีนพีีไอเคทรีีซีีเอ

และมีีตััวรัับฮอร์์โมนเป็็นบวกและยีีนมะเร็็งเฮอร์์ทููเป็็นลบ

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

	 หมายเหตุุ: มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่่วยจาก 6 ราย เป็็น 15 ราย ในเดืือนพฤศจิิกายน 2564

	 	 5.2.2	 First-line, locally-advanced unresectable/metastatic triple-negative breast 

			   cancer: CAPItello-290

	 ชื่่�อโครงการ (Eng): A phase III double-blind randomised study assessing the efficacy and safety 

of capivasertib + paclitaxel versus placebo + paclitaxel as first-line treatment for patients with

histologically confirmed, locally-advanced (inoperable) or metastatic triple-negative

breast cancer (TNBC) 

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาระยะที่่� 3 แบบปกปิิดการรัักษาทั้้�งสองฝ่่ายโดยวิธีีการสุ่่�ม เพ่ื่�อประเมิิน

ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของยาคาปิิวาเซอร์์ทิิบ ให้้ร่่วมกัับยาแพคลิแท็็กเซล เทีียบกับยาหลอก 

ให้้ร่่วมกัับยาแพคลิแท็็กเซล เมื่่�อให้้เป็็นการรัักษาลำำ�ดับแรกในผู้้�ป่่วยที่�มีีผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อยืืนยัันว่่าเป็็น

มะเร็็งเต้้านมระยะลุุกลามท่ี่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ หรืือระยะแพร่กระจาย และมีีผลตรวจตััวรัับเป็็นลบทั้้�งสามชนิิด 

	 Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือนธัันวาคม 2564

Target

15 15 7 (46.67)  8 (53.33)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
5.2.2 First-line, locally-advanced unresectable/metastatic triple-negative breast 

cancer: CAPItello-290 
ชื# อ โค รงการ (Eng): A phase III double-blind randomised study assessing the efficacy and 
safety of capivasertib + paclitaxel versus placebo + paclitaxel as first-line treatment for 
patients with histologically confirmed, locally-advanced (inoperable) or metastatic triple-
negative breast cancer (TNBC)  
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาระยะทีS T แบบปกปิดการรักษาทั åงสองฝ่ายโดยวิธีการสุ่ม เพืSอประเมิน
ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยาคาปิวาเซอร์ทิบ ให้ร่วมกบัยาแพคลิแท็กเซล เทียบกบัยาหลอก 
ให้ร่วมกับยาแพคลิแท็กเซล เมืSอให้เป็นการรักษาลําดบัแรกในผู้ ป่วยทีSมีผลตรวจชิ åนเนื åอยืนยนัว่าเป็น
มะเร็งเต้านมระยะลกุลามทีSผา่ตดัไมไ่ด้ หรือระยะแพร่กระจาย และมีผลตรวจตวัรับเป็นลบทั åงสามชนิด  
Status: ปิดรบัผูป่้วยแลว้ในเดือนธนัวาคม 2564 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
10 9 6 (66.67)  3 (33.33) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ CAPITello-290 

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2564 โครงการ INAVO

Target

10 9 6 (66.67) 3 (33.33)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2564 โครงการ CAPITello-290

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 
 
 
5.2.3 First-line, ER-positive/HER2-negative (postmenopausal): Palbociclib  
       (TSCO trial) 

ชื# อ โค ร ง ก า ร  (Eng): Clinical outcomes of palbociclib plus letrozole compared to letrozole 
alone in Thai hormonal receptor-positive advanced breast cancer  
ชื#อโครงการ (ไทย): ผลลพัธ์ทางคลินิกของยาพาลโบซิคลิบร่วมกบัยาเลทโทรโซล เปรียบเทียบกบัยา 
เลทโทรโซลเพียงอยา่งเดียวในการรักษามะเร็งเต้านมระยะลกุลามในผู้ ป่วยไทย 
Status: ปิดรบัผูป่้วยแลว้ในเดือนกมุภาพนัธ์ @ABC 

 
Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

8 9 8 (88.89)  1 (11.11) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ Palbociclib 
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	 	 5.2.3	 First- l ine, ER-posi t ive/HER2-negat ive (postmenopausal) :  Palbocicl ib 

       	 	 (TSCO trial)

	 ชื่่�อโครงการ (Eng): Clinical outcomes of palbociclib plus letrozole compared to letrozole alone 

in Thai hormonal receptor-positive advanced breast cancer 

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย): ผลลััพธ์ทางคลินิิกของยาพาลโบซิคลิิบร่่วมกัับยาเลทโทรโซล เปรีียบเทีียบกับยา 

เลทโทรโซลเพีียงอย่่างเดีียวในการรัักษามะเร็็งเต้้านมระยะลุุกลามในผู้้�ป่่วยไทย

	 Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2564

	 	 5.2.4 	 First-line, locally-advanced/metastatic breast cancer (ER-positive, HER2-negative)

			   : BO41843

	 ชื่่�อโครงการ (Eng): A phase III randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter 

study evaluating the efficacy and safety of GDC-9545 combined with palbociclib compared with 

letrozole combined with palbociclib in patients with estrogen receptor-positive, HER2-negative 

locally-advanced or metastatic breast cancer

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาวิิจััยระยะท่ี่� 3 แบบสุ่่�ม ปกปิิดข้้อมููลการรัักษาสองด้้าน และควบคุม

ด้้วยยาหลอก ซ่ึ่�งทำำ�ในศููนย์์วิิจััยหลายแห่่ง เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของการใช้้ยาจีีดีีซีี

-9545 ร่วมกัับยาพาลโบซีีคลิบเปรีียบเทีียบกับการใช้้ยาเลโทรโซลร่่วมกัับยาพาลโบซีีคลิบในผู้้�ป่วยที่�เป็็น

โรคมะเร็็งเต้้านมระยะลุุกลามเฉพาะที่่�หรืือระยะแพร่่กระจาย ซึ่่�งมีีผลตรวจตััวรัับฮอร์์โมนเอสโตรเจนเป็็น

บวกร่่วมกัับผลตรวจโปรตีีนเฮอร์์ทููเป็็นลบ

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

	 หมายเหตุุ: มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่่วยจาก 10 ราย เป็็น 20 ราย ในเดืือนกรกฎาคม 2564

Target

8 9 8 (88.89) 1 (11.11)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2564 โครงการ Palbociclib

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 
 
 
 
 
 

 
5.2.4 First-line, locally-advanced/metastatic breast cancer (ER-positive, HER2-

negative): BO41843 
ชื# อ โค รงก าร  (Eng): A phase III randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter 
study evaluating the efficacy and safety of GDC-9545 combined with palbociclib compared 
with letrozole combined with palbociclib in patients with estrogen receptor-positive, HER2 -
negative locally-advanced or metastatic breast cancer 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศกึษาวิจยัระยะทีS T แบบสุม่ ปกปิดข้อมลูการรักษาสองด้าน และควบคมุด้วย
ยาหลอก ซึSงทําในศนูย์วิจยัหลายแห่ง เพืSอประเมินประสิทธิผลและความปลอดภยัของการใช้ยาจีดีซี-
ü•¶• ร่วมกบัยาพาลโบซีคลิบเปรียบเทียบกบัการใช้ยาเลโทรโซลร่วมกบัยาพาลโบซีคลิบในผู้ ป่วยทีSเป็น
โรคมะเร็งเต้านมระยะลกุลามเฉพาะทีSหรือระยะแพร่กระจาย ซึSงมีผลตรวจตวัรับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็น
บวกร่วมกบัผลตรวจโปรตีนเฮอร์ทเูป็นลบ 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
หมายเหตุ: มีการเพิlมจํานวนผูป่้วยจาก yz ราย เป็น @z ราย ในเดือนกรกฎาคม 2564 

 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

20 14 12 (85.71) 2 (14.29) 

Target

20 14 12 (85.71) 2 (14.29)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2564 โครงการ BO41843  
 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ BO41843   

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov  

 
5.3 Second- or third-lines therapy, ER-positive, HER2-negative: WO42312 

ชื# อ โค ร ง ก า ร  (Eng): A Phase II, randomized, open-label, multicenter study evaluating the 
efficacy and safety of GDC-9545 compared with physician’s choice of endocrine 
monotherapy in patients with previously treated ER-positive, HER2-negative locally-
advanced or metastatic breast cancer 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศกึษาวิจยัระยะทีS Ä แบบสุ่ม เปิดเผยข้อมลูการรักษา ดําเนินการในศนูย์วิจยั
หลายแห่ง เพืSอประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาจีดีซี-ü•¶• เปรียบเทียบกับยาต้าน
ฮอร์โมนขนานเดียวทีSแพทย์เลือกใช้ในผู้ ป่วยทีSเป็นโรคมะเร็งเต้านมระยะลุกลามเฉพาะทีSหรือระยะ
แพร่กระจายทีSเคยได้รับการรักษามาก่อน ซึSงมีผลตรวจตวัรับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นบวกร่วมกับผล
ตรวจโปรตีนเฮอร์ทเูป็นลบ 
Status: ปิดรบัผูป่้วยแลว้ในเดือนกนัยายน @ABC  

 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

10 11 8 (72.72) 3 (27.28) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ WO42312 
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	 5.3 	Second- or third-lines therapy, ER-positive, HER2-negative: WO42312

	 ชื่่�อโครงการ (Eng): A Phase II, randomized, open-label, multicenter study evaluating the efficacy 

and safety of GDC-9545 compared with physician’s choice of endocrine monotherapy in patients 

with previously treated ER-positive, HER2-negative locally-advanced or metastatic breast cancer

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 2 แบบสุ่่�ม เปิิดเผยข้้อมููลการรัักษา ดำำ�เนิินการในศููนย์์วิิจััย

หลายแห่่ง เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของยาจีีดีีซีี-9545 เปรีียบเทีียบกัับยาต้้านฮอร์์โมน

ขนานเดีียวท่ี่�แพทย์์เลืือกใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมระยะลุุกลามเฉพาะท่ี่�หรืือระยะแพร่กระจาย

ที่่�เคยได้้รัับการรัักษามาก่่อน ซึ่่�งมีีผลตรวจตััวรัับฮอร์์โมนเอสโตรเจนเป็็นบวกร่่วมกัับผลตรวจโปรตีีนเฮอร์์ทูู

เป็็นลบ

	 Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือนกัันยายน 2564 

6. Biliary tract cancer

	 6.1 	First-line, advanced/metastatic or inoperable cholangiocarcinoma with FGFR2 

	 	 gene fusions/translocations: PROOF

	 ชื่่�อโครงการ (Eng): Phase 3 multicenter, open-label, randomized, controlled study of oral 

infragratinib versus gemcitabine with cisplatin in subjects with advanced/metastatic or 

inoperable cholangiocarcinoma with FGFR2 gene fusions/translocations

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม ดํําเนิินการในศููนย์์วิิจััยหลายแห่่ง เปิิดเผยการรัักษา

และมีีกลุ่่�มควบคุุมสํําหรัับยาอิินฟิิกราทิินิิบเปรีียบเทีียบกับยาเจมไซตาบีีนร่่วมกัับยาซิิสพลาติินใน

อาสาสมััครที่่�เป็็นมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีระยะลุุกลาม/แพร่่กระจายหรืือไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ร่่วมกัับมีีการเชื่่�อมต่่อ

/การเปลี่่�ยนสลัับที่่�ของยีีน FGFR2

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

10 11 8 (72.72) 3 (27.28)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) Target

2 12 1 (8.33) 11 (91.67)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2564 โครงการ WO42312 สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2564 โครงการ PROOF

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 
 
6. Biliary tract cancer 

6.1 First-line, advanced/metastatic or inoperable cholangiocarcinoma with FGFR2 gene 
fusions/translocations: PROOF 

ชื# อ โค ร งก า ร  (Eng): Phase 3 multicenter, open-label, randomized, controlled study of oral 
infragratinib versus gemcitabine with cisplatin in subjects with advanced/metastatic or 
inoperable cholangiocarcinoma with FGFR2 gene fusions/translocations 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาวิจยัระยะทีS T แบบสุ่ม ดําเนินการในศนูย์วิจยัหลายแห่ง เปิดเผยการ
รักษาและมีกลุม่ควบคมุสําหรับยาอินฟิกราทินิบเปรียบเทียบกบัยาเจมไซตาบีนร่วมกบัยาซิส พลาตินใน
อาสาสมคัรทีSเป็นมะเร็งทอ่นํ åาดีระยะลกุลาม/แพร่กระจายหรือไมส่ามารถผา่ตดัได้ร่วมกบัมีการเชืSอมตอ่/
การเปลีSยนสลบัทีSของยีน FGFR2 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

2 12 1 (8.33) 11 (91.67) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ PROOF 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 
 

6.2 First-line, locally-advanced/metastatic/recurrent unresectable intrahepatic   

cholangiocarcinoma, FGFR2-positive: TAS-120 
ชื#อโครงการ (Eng): A phase 3, open-label, randomized study of futibatinib versus 
gemcitabine-cisplatin chemotherapy as first-line treatment of patients with advanced 
cholangiocarcinoma harboring FGFR2 gene rearrangements 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศกึษาวิจยัระยะทีST แบบสุ่ม เปิดเผยข้อมลูการรักษาของยาฟูทิบาทินิบเทียบ
กับยาเคมีบําบดัเจมไซตาบีน-ซิสพลาตินทีSใช้เป็นการรักษาลําดบัแรกสําหรับผู้ ป่วยโรคมะเร็งท่อนํ åาดี
ระยะลกุลามทีSมีการจดัเรียงตวัใหมข่องยีนเอฟจีเอฟอาร์ 2 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened     Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

2 2 0 (0.00) 2 (100.00) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ TAS-120 
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	 6.2	 First- l ine, local ly-advanced/metastat ic/recurrent unresectable intrahepatic  

	 	 cholangiocarcinoma, FGFR2-positive: TAS-120

	 ชื่่�อโครงการ (Eng): A phase 3, open-label, randomized study of futibatinib versus 

gemcitabine-cisplatin chemotherapy as first-line treatment of patients with advanced 

cholangiocarcinoma harboring FGFR2 gene rearrangements

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาวิิจััยระยะท่ี่� 3 แบบสุ่่�ม เปิิดเผยข้้อมููลการรัักษาของยาฟููทิิบาทิินิิบเทีียบ

กัับยาเคมีีบํําบััดเจมไซตาบีีน-ซิิสพลาติินที่่�ใช้้เป็็นการรัักษาลํําดัับแรกสํําหรัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี

ระยะลุุกลามที่่�มีีการจััดเรีียงตััวใหม่่ของยีีนเอฟจีีเอฟอาร์์ 2

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

7.	 Esophageal cancer

	 7.1	 Unresectable locally-advanced esophageal squamous cell carcinoma

	 	 7.1.1	 Unresectable, following definitive concurrent chemoradiotherapy: Skyscraper07

	 ชื่่�อโครงการ (Eng): A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled study of 

atezolizumab with or without tiragolumab (anti-TIGIT antibody) in patients with unresectable 

esophageal squamous cell carcinoma whose cancers have not progressed following definitive 

concurrent chemoradiotherapy

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาวิิจััยระยะท่ี่� 3 แบบสุ่่�ม ปกปิิดข้้อมููลทั้้�งสองด้้าน ควบคุุมด้้วยยาหลอก

เพ่ื่�อศึึกษายาอะทีีโซลิซููแมบเมื่่�อใช้้เพีียงชนิิดเดีียวหรืือเม่ื่�อให้้ร่่วมกัับยาทิิราโกลููแมบ (แอนติิ-ทิิจิิท 

แอนติิบอดีี) ในผู้้�ป่วยมะเร็็งหลอดอาหารชนิิดสเเควมััสเซลล์์ซึ่่�งไม่่สามารถผ่่าตััดได้้โดยที่�มะเร็็งยัังไม่่เกิิด

การลุุกลามหลัังจากได้้รัับรัังสีีรัักษาร่่วมกัับยาเคมีีบำำ�บััดเป็็นการรัักษาหลััก

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

2 2 0 (0.00) 2 (100.00)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) Target

8 8 5 (62.50) 3 (37.50)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2564 โครงการ TAS-120 สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2564 โครงการ Skyscraper 07

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov

7. Esophageal cancer 

 7.1 Unresectable locally-advanced esophageal squamous cell carcinoma 
 7.1.1 Unresectable, following definitive concurrent chemoradiotherapy: Skyscraper07 
ชื# อ โ ค ร ง ก า ร  (Eng): A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled study of 
atezolizumab with or without tiragolumab (anti-TIGIT antibody) in patients with unresectable 
esophageal squamous cell carcinoma whose cancers have not progressed following 
definitive concurrent chemoradiotherapy 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาวิจยัระยะทีS T แบบสุ่ม ปกปิดข้อมลูทั åงสองด้าน ควบคมุด้วยยาหลอก

เพืSอศึกษายาอะทีโซลิซูแมบเมืSอใช้เพียงชนิดเดียวหรือเมืSอให้ร่วมกับยาทิราโกลูแมบ (แอนติ-ทิจิท 

แอนติบอดี) ในผู้ ป่วยมะเร็งหลอดอาหารชนิดสเเควมสัเซลล์ซึSงไม่สามารถผ่าตดัได้โดยทีSมะเร็งยงัไม่เกิด

การลกุลามหลงัจากได้รับรังสีรักษาร่วมกบัยาเคมีบําบดัเป็นการรักษาหลกั 

Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened     Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

8 8 5 (62.50) 3 (37.50) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ Skyscraper 07 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

  



46 47

	 	 7.1.2 	 First-line, unresectable locally-advanced: Skyscraper08

	 ชื่่�อโครงการ (Eng): A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled study of 

atezolizumab with or without tiragolumab (anti-TIGIT antibody), in patients with unresectable

locally-advanced esophageal squamous cell carcinoma

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาวิิจััยระยะท่ี่� 3 แบบสุ่่�ม ปกปิิดข้้อมููลทั้้�งสองด้้าน ควบคุมด้้วยยาหลอกเพ่ื่�อ

ศึึกษายาอะทีีโซลิิซููแมบเมื่่�อใช้้เพีียงชนิิดเดีียวหรืือเมื่่�อให้้ร่่วมกัับยาทิิราโกลููแมบ (แอนติิ-ทิิจิิท แอนติิบอดีี) 

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหารชนิิดสเเควมััสเซลล์์ในระยะลุุกลามเฉพาะที่่�ซึ่่�งไม่่สามารถผ่่าตััดได้้

	 Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือนพฤศจิิกายน 2564

	 7.2. Advanced/metastatic esophageal squamous cell carcinoma: TaLios

	 ชื่่�อโครงการ (Eng): A 3-arm, randomized, blinded, active-controlled, phase II study of 

RO7121661, a PD1-TIM3 bispecific antibody and RO7247669, a PD1-LAG3 bispecific 

antibody, compared with nivolumab in participants with advanced or metastatic squamous 

cell carcinoma of the esophagus

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 2 ควบคุุมด้้วยยาจริิง ปกปิิดข้้อมููลการรัักษา แบบสุ่่�ม จำำ�นวน 

3 กลุ่่�ม เพ่ื่�อศึึกษายา RO7121661 ซึ่่�งเป็็นแอนติิบอดีีที่�จำำ�เพาะต่่อสองเป้้าหมาย (PD1-TIM3) และยา 

RO7247669 ซ่ึ่�งเป็็นแอนติิบอดีีที่�จำำ�เพาะต่่อสองเป้้าหมาย (PD1-LAG3) เปรีียบเทีียบกับยานิิโวลููแมบ

ในอาสาสมััครที่่�เป็็นมะเร็็งหลอดอาหารชนิิดสความััสเซลล์์ในระยะลุุกลามหรืือระยะเเพร่่กระจาย 

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ 

	 หมายเหตุุ: มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่่วยจาก 5 ราย เป็็น 15 ราย ในเดืือนตุุลาคม 2564

Target

6 5 3 (60.00) 2 (40.00)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2564 โครงการ Skyscraper08

7.1.2 First-line, unresectable locally-advanced: Skyscraper08 

ชื# อ โ ค ร ง ก า ร  (Eng): A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled study of 
atezolizumab with or without tiragolumab (anti-TIGIT antibody), in patients with unresectable 
locally-advanced esophageal squamous cell carcinoma 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาวิจยัระยะทีS 3 แบบสุ่ม ปกปิดข้อมลูทั åงสองด้าน ควบคมุด้วยยาหลอก
เพืSอศึกษายาอะทีโซลิซูแมบเมืSอใช้เพียงชนิดเดียวหรือเมืSอให้ร่วมกับยาทิราโกลูแมบ (แอนติ-ทิจิท 
แอนติบอดี) ในผู้ ป่วยมะเร็งหลอดอาหารชนิดสเเควมสัเซลล์ในระยะลกุลามเฉพาะทีSซึSงไมส่ามารถผา่ตดั
ได้ 
Status: ปิดรบัผูป่้วยแลว้ในเดือนพฤศจิกายน @ABC 

 

Target Total screened     Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

6 5 3 (60.00) 2 (40.00) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ Skyscraper08 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 
 

 
 
 

7.2. Advanced/metastatic esophageal squamous cell carcinoma: TaLios 
ชื# อ โ ค ร ง ก า ร  ( Eng): A 3-arm, randomized, blinded, active-controlled, phase II study of 
RO7121661, a PD1-TIM3 bispecific antibody and RO7247669, a PD1-LAG3 bispecific 

Target

15 11 5 (45.45) 6 (54.54)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2564 โครงการ TaLios

antibody, compared with nivolumab in participants with advanced or metastatic squamous 
cell carcinoma of the esophagus 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาวิจัยระยะทีSÄ ควบคุมด้วยยาจริง ปกปิดข้อมูลการรักษา แบบสุ่ม 
จํานวน T กลุ่ม เพืSอศึกษายา RO£òÄòóóò ซึSงเป็นแอนติบอดีทีSจําเพาะต่อสองเป้าหมาย (PD1-TIMT) 
และยา RO£Ä¶£óóü ซึSงเป็นแอนติบอดีทีSจ าเพาะต่อสองเป้าหมาย (PD1-LAGT) เปรียบเทียบกบัยานิ
โวลูแมบในอาสาสมัครทีSเป็นมะเร็งหลอดอาหารชนิดสความัสเซลล์ในระยะลุกลามหรือระยะเเพร่
กระจาย  
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ  
หมายเหตุ: มีการเพิlมจํานวนผูป่้วยจาก A ราย เป็น yA ราย ในเดือนตลุาคม 2564 
 

Target Total screened Randomized subject (%) Screening failure (%) 
15 11 5 (45.45) 6 (54.54) 

 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ TaLios 

 

ที]มา: www.clinicaltrial.gov 
 
 
 
 

8. Solid Tumor 
8.1 Unresectable/metastatic neoplasms: CP-MGD013-01 

ชื#อโครงการ (Eng): A phase 1, first-in-human, open-label, dose escalation study of MGD013, 
a bispecific DART® protein binding PD-1  and LAG-3  in patients with unresectable or 
metastatic neoplasms 
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8.	 Solid Tumor

	 8.1	 Unresectable/metastatic neoplasms: CP-MGD013-01

	 ชื่่�อโครงการ (Eng): A phase 1, first-in-human, open-label, dose escalation study of MGD013, 

a bispecific DART® protein binding PD-1 and LAG-3 in patients with unresectable or metastatic 

neoplasms

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 1 ซึ่่�งดำำ�เนิินการในคนเป็็นครั้้�งแรก แบบเปิิดเผยข้้อมููลการรัักษา 

โดยมีีการเพิ่่�มขนาดยาทีีละขั้้�นของยา เอ็็มจีีดีี013 ซ่ึ่�งเป็็นโปรตีีน (ดาร์์ท®) 2 ชนิิดที่่�จำำ�เพาะเจาะจง ที่�จัับตััว

กัับ พีีดีี-1 และ แอลเอจีี-3 ในผู้้�ป่่วยที่�มีีเนื้้�องอกชนิิดที่่�ไม่่สามารถผ่่าออกได้้หรืือเนื้้�องอกในระยะแพร่่กระจาย

	 Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือนเมษายน 2564

	 8.2	 Locally-advanced/unresectable/metastatic, HER2- or HER3-positive solid tumor: 

		  DESTINY PanTumor02

	 ชื่่�อโครงการ (Eng): A phase II, multicenter, open-label study to evaluate the efficacy and safety 

of trastuzumab eruxtecan (T-DXd, DS-8201a) for the treatment of selected HER2-expressing 

tumors

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาระยะท่ี่� 2 แบบเปิิด ทำำ�ในหลายสถาบััน เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพและ

ความปลอดภััยของยาทราสทููซููแมบ เดอรัักทีีแคน (ทีี ดีีเอ็็กซ์์ดีี หรืือ ดีีเอส 8201 เอ) ในการรัักษามะเร็็ง

ที่่�มีีการแสดงออกของยีีนเฮอร์์ทูู

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ 

Target

4 4 3 (75.00) 1 (25.00)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) Target

4 44 2 (4.55) 42 (95.45)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2564 โครงการ CP-MGD013-01 สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2564 โครงการ DESTINY PanTumor02

หมายเหตุุ: Target* คืือ จำำ�นวนอาสาสมััครเฉพาะ Cohort HER2+ breast cancer

ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาวิจยัระยะทีS ò ซึSงดําเนินการในคนเป็นครั åงแรก แบบเปิดเผยข้อมลูการ
รักษา โดยมีการเพิSมขนาดยาทีละขั åนของยา เอ็มจีดีÅòT ซึSงเป็นโปรตีน (ดาร์ท®) Ä ชนิดทีSจําเพาะเจาะจง 
ทีSจบัตวักบั พีดี-ò และ แอลเอจี-T ในผู้ ป่วยทีSมีเนื åองอกชนิดทีSไม่สามารถผ่าออกได้หรือเนื åองอกในระยะ
แพร่กระจาย 
Status: ปิดรบัผูป่้วยแลว้ในเดือนเมษายน @ABC 
 

Target* Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
4 4 3 (75.00) 1 (25.00) 

หมายเหต:ุ Target* คือจํานวนอาสาสมคัรเฉพาะ Cohort HER2+ breast cancer 
 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ CP-MGD013-01 

 

ที]มา: www.clinicaltrial.gov 
 
 
 

 
8.2 Locally-advanced/unresectable/metastatic, HER2- or HER3-positive solid tumor: 

DESTINY PanTumor02 
ชื#อโครงการ (Eng): A phase II, multicenter, open-label study to evaluate the efficacy and 
safety of trastuzumab eruxtecan (T-DXd, DS-8201a) for the treatment of selected HER2-
expressing tumors 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาระยะทีS Ä แบบเปิด ทําในหลายสถาบนั เพืSอศึกษาประสิทธิภาพและ
ความปลอดภยัของยาทราสทซูแูมบ เดอรักทีแคน (ที ดีเอ็กซ์ดี หรือ ดีเอส ôÄÅò เอ) ในการรักษามะเร็งทีS
มีการแสดงออกของยีนเฮอร์ท ู

Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ  
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

4 44 2 (4.55%) 42 (95.45%) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ DESTINY PanTumor02 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 
 
 
 
 

9. Locally-advanced/metastatic osteosarcoma: ESMMO 
ชื# อ โ ค ร ง ก า ร  ( Eng): Phase II, multi-center, open-lable, single-arm, study evaluating the 
efficacy and safety of mycophenolate mofetil in patient with high grade locally-advanced or 
metastatic osteosarcoma 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาระยะทีS Ä แบบพหสุถาบนัเพืSอประเมินประสิทธิผลและความปลอดภยั
ของยามยัโคฟีโนเลต โมฟีทิล ในผู้ ป่วยมะเร็งกระดกูออสทิโอซาร์โคมา ระยะลกุลามเฉพาะทีSหรือระยะ
แพร่กระจาย 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ  
 

Target* Total screened* Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
27 1 1 (100.00) 0 (0.00) 
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9.	 Locally-advanced/metastatic osteosarcoma: ESMMO

	 ชื่่�อโครงการ (Eng): Phase II, multi-center, open-lable, single-arm, study evaluating the efficacy 

and safety of mycophenolate mofetil in patient with high grade locally-advanced or 

metastatic osteosarcoma

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาระยะที่่� 2 แบบพหุุสถาบัันเพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผลและความปลอดภััย

ของยามััยโคฟีีโนเลต โมฟีีทิิล ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกออสทิิโอซาร์์โคมา ระยะลุุกลามเฉพาะที่่�หรืือระยะ

แพร่่กระจาย

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

27 1 1 (100.00) 0 (0.00)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2564 โครงการ ESMMO

หมายเหตุุ: 	 Target* คืือ จำำ�นวนอาสาสมััครรวมทั้้�งโครงการจากทุุกสถาบััน 27 ราย

	 	 Total screened* คืือ อาสาสมััครที่่�คััดกรองเบื้้�องต้้นจากโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์  หมายเหต:ุ Target* คือจํานวนอาสาสมคัรรวมทั åงโครงการจากทกุสถาบนั 27 ราย 
    Total screened* คืออาสาสมคัรทีSคดักรองเบื åองต้นจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์   
 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ ESMMO 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 

ตััวอย่่างบทความตีีพิิมพ์์ ข้้อมููลผู้้�ป่่วยซึ่่�งทางศููนย์์ได้้ร่่วมทำำ�การวิิจััย

Articles

www.thelancet.com   Vol 398   August 28, 2021 759

Pembrolizumab plus chemotherapy versus chemotherapy 
alone for first-line treatment of advanced oesophageal 
cancer (KEYNOTE-590): a randomised, placebo-controlled, 
phase 3 study
Jong-Mu Sun, Lin Shen, Manish A Shah, Peter Enzinger, Antoine Adenis, Toshihiko Doi, Takashi Kojima, Jean-Philippe Metges, Zhigang Li, 
Sung-Bae Kim, Byoung Chul Cho, Wasat Mansoor, Shau-Hsuan Li, Patrapim Sunpaweravong, Maria Alsina Maqueda, Eray Goekkurt, Hiroki Hara, 
Luis Antunes, Christos Fountzilas, Akihito Tsuji, Victor Castro Oliden, Qi Liu, Sukrut Shah, Pooja Bhagia, Ken Kato, on behalf of the KEYNOTE-590 
Investigators*

Summary
Background First-line therapy for advanced oesophageal cancer is currently limited to fluoropyrimidine plus platinum-
based chemotherapy. We aimed to evaluate the antitumour activity of pembrolizumab plus chemotherapy versus 
chemotherapy alone as first-line treatment in advanced oesophageal cancer and Siewert type 1 gastro-oesophageal 
junction cancer.

Methods We did a randomised, placebo-controlled, double-blind, phase 3 study across 168 medical centres in 26 countries. 
Patients aged 18 years or older with previously untreated, histologically or cytologically confirmed, locally advanced, 
unresectable or metastatic oesophageal cancer or Siewert type 1 gastro-oesophageal junction cancer (regardless of PD-L1 
status), measurable disease per Response Evaluation Criteria in Solid Tumors version 1.1, and Eastern Cooperative 
Oncology Group performance status of 0–1, were randomly assigned (1:1) to intravenous pembrolizumab 200 mg or 
placebo, plus 5-fluorouracil and cisplatin (chemotherapy), once every 3 weeks for up to 35 cycles. Randomisation was 
stratified by geographical region, histology, and performance status. Patients, investigators, and site staff were masked to 
group assignment and PD-L1 biomarker status. Primary endpoints were overall survival in patients with oesophageal 
squamous cell carcinoma and PD-L1 combined positive score (CPS) of 10 or more, and overall survival and progression-
free survival in patients with oesophageal squamous cell carcinoma, PD-L1 CPS of 10 or more, and in all randomised 
patients. This trial is registered with ClinicalTrials.gov, NCT03189719, and is closed to recruitment.

Findings Between July 25, 2017, and June 3, 2019, 1020 patients were screened and 749 were enrolled and randomly 
assigned to pembrolizumab plus chemotherapy (n=373 [50%]) or placebo plus chemotherapy (n=376 [50%]). At the first 
interim analysis (median follow-up of 22·6 months), pembrolizumab plus chemotherapy was superior to placebo plus 
chemotherapy for overall survival in patients with oesophageal squamous cell carcinoma and PD-L1 CPS of 10 or more 
(median 13·9 months vs 8·8 months; hazard ratio 0·57 [95% CI 0·43–0·75]; p<0·0001), oesophageal squamous cell 
carcinoma (12·6 months vs 9·8 months; 0·72 [0·60–0·88]; p=0·0006), PD-L1 CPS of 10 or more (13·5 months vs 
9·4 months; 0·62 [0·49–0·78]; p<0·0001), and in all randomised patients (12·4 months vs 9·8 months; 0·73 [0·62–0·86]; 
p<0·0001). Pembrolizumab plus chemotherapy was superior to placebo plus chemotherapy for progression-free survival 
in patients with oesophageal squamous cell carcinoma (6·3 months vs 5·8 months; 0·65 [0·54–0·78]; p<0·0001), PD-L1 
CPS of 10 or more (7·5 months vs 5·5 months; 0·51 [0·41–0·65]; p<0·0001), and in all randomised patients (6·3 months 
vs 5·8 months; 0·65 [0·55–0·76]; p<0·0001). Treatment-related adverse events of grade 3 or higher occurred in 266 (72%) 
patients in the pembrolizumab plus chemotherapy group versus 250 (68%) in the placebo plus chemotherapy group.

Interpretation Compared with placebo plus chemotherapy, pembrolizumab plus chemotherapy improved overall 
survival in patients with previously untreated, advanced oesophageal squamous cell carcinoma and PD-L1 CPS of 10 
or more, and overall survival and progression-free survival in patients with oesophageal squamous cell carcinoma, 
PD-L1 CPS of 10 or more, and in all randomised patients regardless of histology, and had a manageable safety profile 
in the total as-treated population.

Funding Merck Sharp & Dohme.

Copyright © 2021 Elsevier Ltd. All rights reserved.
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Samsung Medical Center, 
Sungkyunkwan University, 
Seoul, South Korea 
(J-M Sun MD); Key Laboratory of 
Carcinogenesis and 
Translational Research 
(Ministry of Education), Peking 
University Cancer Hospital & 
Institute, Beijing, China 
(L Shen MD); Weill Cornell 
Medical College, New York City, 
NY, USA (Prof M A Shah MD); 
Dana Farber Cancer Institute, 
Boston, MA, USA 
(P Enzinger MD); Institut de 
Recherche en Cancérologie de 
Montpellier (IRCM), Inserm, 
Université Montpellier, ICM, 
Montpellier, France 
(Prof A Adenis MD); National 
Cancer Center Hospital East, 
Kashiwa, Japan (T Doi MD, 
T Kojima MD); CHU Brest–
Institut de Cancerologie et 
d’Hematologie ARPEGO 
Network, Brest, France 
(J-P Metges MD); Section of 
Oesophageal Surgery, Shanghai 
Chest Hospital, Shanghai Jiao 
Tong University, Shanghai, 
China (Z Li MD); Asan Medical 
Center, University of Ulsan 
College of Medicine, Seoul, 
South Korea (Prof S-B Kim MD); 
Yonsei Cancer Center, Yonsei 
University College of Medicine, 
Seoul, South Korea 
(B Chul Cho MD); Christie 
Hospital NHS Trust, 
Manchester, UK 
(W Mansoor MD); Kaohsiung 
Chang Gung Memorial Hospital 
and Chang Gung University 
College of Medicine, Kaohsiung, 
Taiwan (S-H Li MD); Prince of 
Songkla University Hospital, 
Songkhla, Thailand 
(P Sunpaweravong MD);

Introduction
No single standard-of-care therapy has yet been approved 
for patients with treatment-naive advanced oesophageal 

cancer. Combination fluoropyrimidine plus platinum-
based chemotherapy, most commonly oxaliplatin or 
cisplatin, is recommended as first-line treatment for 

Downloaded for Anonymous User (n/a) at Prince of Songkla University from ClinicalKey.com by Elsevier on January 21, 
2022. For personal use only. No other uses without permission. Copyright ©2022. Elsevier Inc. All rights reserved.
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Clinical and Immunologic Responses to a B-Cell Epitope
Vaccine in Patients with HER2/neu-Overexpressing
Advanced Gastric Cancer—Results from Phase Ib Trial
IMU.ACS.001 A  C

Ursula Wiedermann1, Erika Garner-Spitzer1, Yee Chao2, Marina Maglakelidze3, Iurie Bulat4,
Arunee Dechaphunkul5, Wichit Arpornwirat6, Chaiyut Charoentum7, Chia-Jui Yen8,
Thomas Cheung Yau9, Suebpong Tanasanvimon10, Jedzada Maneechavakajorn11,
Aumkhae Sookprasert12, Li-Yuan Bai13, Wen-Chi Chou14, Teerapat Ungtrakul15, Mirjana Drinic1,
Joshua Tobias1, Christoph C. Zielinski16, Leslie Chong17, Nicholas J. Ede17, Mark T. Marino17, and
Anthony J. Good17

ABSTRACT
◥

Purpose: HER2/neu is overexpressed in up to 30% of gastro-
esophageal adenocarcinomas (GEA) and linked to poor progno-
sis. Recombinant mAbs to treat HER2/neu-overexpressing
cancers are effective with limitations, including resistance and
toxicity. Therefore, we developed a therapeutic B-cell epitope
vaccine (IMU-131/HER-Vaxx) consisting of three fused B-cell
epitopes from the HER2/neu extracellular domain coupled to
CRM197 and adjuvantedwithMontanide. This phase Ib study aimed
to evaluate the optimal/safe dose leading to immunogenicity and
clinical responses (https//clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02795988).

Patients and Methods: A total of 14 patients with HER2/neu-
overexpressing GEA were enrolled, and dose escalation (10, 30,
50 mg) was performed in three cohorts (C). Immunogenicity
was evaluated by HER2-specific Abs and cellular responses, clinical
responses by CT scans according to RECIST version 1.1.

Results: IMU-131 was safe without vaccine-related signifi-
cant local/systemic reactions or serious adverse events. A

total of 11 of 14 patients were evaluable for changes in
tumor size and vaccine-specific immune responses. One
patient showed complete, 5 partial responses, and 4 stable
diseases as their best response. HER2-specific IgG levels
were dose dependent. In contrast to patients in C1 and C2,
all patients in C3 mounted substantial HER2-specific Ab levels.
In addition, cellular vaccine responses, such as Th1-biased
cytokine ratios and reduced regulatory T cell numbers, were
generated. Progression-free survival was prolonged in C3,
correlating with the vaccine-specific humoral and cellular
responses.

Conclusions: IMU-131 was well tolerated and safe. The induced
HER2-specific Abs and cellular responses were dose dependent and
correlated with clinical responses. The highest dose (50 mg) was
recommended for further evaluation in a phase II trial, with
chemotherapy þ IMU-131 or chemotherapy alone, which is cur-
rently ongoing.

Introduction
EGFR HER2 is overexpressed in many epithelial tumors, for

example, subsets of breast, gastroesophageal, ovarian, colorectal, and
lung cancers, and this is associated with an aggressive phenotype and
poor patient outcome (1). HER2 receptor dimerizes with other HER
family members, which activates several downstream signaling path-
ways that are crucial for cell proliferation, survival, and differentia-

tion (2). Thus, HER2 is a key therapeutic target for cancer treatment.
Use of trastuzumab, a mAb inhibiting HER2 activation, has dramat-
ically improved the prognosis for HER2-amplified advanced breast
cancers with prolonged survival of both early-stage and metastatic
patients (3). Gastroesophageal adenocarcinoma (GEA) is the fifth
most frequent tumor worldwide with highest rates in Asia and HER2
overexpression ranging from 7% to 34% (4). A study in patients with
GEA investigating treatment with 5-fluorouracil (or capecitabine) plus
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iology, Infectiology and Immunology, Medical University of Vienna, Vienna,
Austria. 2Department of Oncology, Taipei Veterans General Hospital, Taipei,
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Moldova. 5Department ofMedicine, SongklanagarindHospital, Prince of Songkla
University, Hat Yai, Thailand. 6NCI, Bangkok, Thailand. 7Maharaj Nakorn Chiang
Mai Hospital, Mueang Chiang Mai District, Thailand. 8National Cheng Kung
University, Tainan, Taiwan. 9Department of Medicine, The University of Hong
Kong, Queen Mary Hospital, Hong Kong, Hong Kong. 10King Chulalongkorn
Memorial Hospital, Bangkok, Thailand. 11Rajavithi Hospital, Bangkok, Thailand.
12Srinagarind Hospital, Khon Kaen, Thailand. 13China Medical University Hospital,
Taichung City, Taiwan. 14Linkou Chang Gung Memorial Hospital, Taoyuan City,
Taiwan. 15Faculty of Medicine and Public Health, HRH Princess Chulabhorn

College of Medical Science, Bangkok, Thailand. 16Central European Cooperative
Oncology Group, Vienna, Austria. 17Imugene Limited, Sydney, Australia.
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Research Online (http://clincancerres.aacrjournals.org/).
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Phase II, Randomized Study of Spartalizumab (PDR001),
an Anti–PD-1 Antibody, versus Chemotherapy in Patients
with Recurrent/Metastatic Nasopharyngeal Cancer
Caroline Even1, Hung-MingWang2, Shau-Hsuan Li3, Roger K-C Ngan4, Arunee Dechaphunkul5, Li Zhang6,
Chia-Jui Yen7, Po Chung Chan8, Somvilai Chakrabandhu9, Brigette B.Y. Ma10, Suebpong Tanasanvimon11,
Victor H.F. Lee12, Pei-Jen Lou13, Zujun Li14, Alexander I. Spira15, Ammar Sukari16, Jo€el Guigay17,
Steven McCune18, Juan Gonzalez-Maffe19, Sebastian Szpakowski20, Yao Yao21, Hongzi Liang21,
Jennifer Mataraza20, Romain S�echaud22, Luigi Manenti23, and Darren W-T. Lim24

ABSTRACT
◥

Purpose: No standard treatment exists for platinum-refracto-
ry, recurrent/metastatic nasopharyngeal cancer (NPC). This
phase II study (NCT02605967) evaluated progression-free sur-
vival (PFS) of spartalizumab, an antiprogrammed cell death
protein-1 (PD-1) monoclonal antibody, versus chemotherapy,
in NPC.

Patients and Methods: Patients with nonkeratinizing recurrent/
metastatic NPC who progressed on/after platinum-based chemo-
therapy were enrolled. Spartalizumab was dosed 400 mg once every
4 weeks, and chemotherapy was received per investigator’s choice.

Results: Patients were randomized to receive either spartalizu-
mab (82 patients) or chemotherapy (40 patients). The most com-
mon spartalizumab treatment-related adverse events were fatigue
(10.3%) and pruritus (9.3%). Median PFS in the spartalizumab arm

was 1.9 months versus 6.6 months in the chemotherapy arm
(P ¼ 0.915). The overall response rate in the spartalizumab arm
was 17.1% versus 35.0% in the chemotherapy arm.Median duration
of response was 10.2 versus 5.7 months in the spartalizumab versus
chemotherapy arms, respectively. Median overall survival was 25.2
and 15.5 months in the spartalizumab and chemotherapy arms,
respectively. Tumor RNA sequencing showed a correlation between
response to spartalizumab and IFNg, LAG-3, and TIM-3 gene
expression.

Conclusions: Spartalizumab demonstrated a safety profile con-
sistent with other anti–PD-1 antibodies. The primary endpoint of
median PFS was not met; however, median overall survival and
median duration of response were longer with spartalizumab
compared with chemotherapy.

Introduction
Nasopharyngeal carcinoma (NPC) is a form of head and neck

cancer that usually develops around the ostium of the eustachian tube
in the lateral wall of the nasopharynx (1). The World Health Orga-
nization classifies NPC histologically into several subtypes. Type 1,
keratinizing squamous cell carcinoma, consists of well-differentiated
cells that produce keratin, whereas type 2 is nonkeratinizing carcino-
ma, differentiated or undifferentiated and does not produce keratin.
Type 3, basaloid squamous cell carcinoma, is also nonkeratinizing and

characterized by less differentiated cell types (2, 3). The association
with Epstein–Barr virus (EBV) makes NPC distinct from other head
and neck cancers; type 2 and type 3NPCs are EBV-associated, whereas
EBV infection is generally absent in type 1 (1). Although rare on a
global scale, NPC is a leading form of cancer in Southeast Asia and
Southern China, where the prevalence rate is 25 to 50 cases per 100,000
people (4).

Approximately 70% of patients with newly diagnosedNPCs present
with locally advanced disease; for these patients, platinum-based
chemoradiotherapy (CRT) has become the standard of care (5).
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	 ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็ง ได้้จััดทำำ�สื่่�อออนไลน์์ (HOCC PSU clinical trials 

via Official LINE) เพ่ื่�อเพิ่่�มช่่องทางและความสะดวกให้้กัับแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ในการเข้้าถึึง

ข้้อมููลของโครงการวิิจััยที่�เป็็นปััจจุุบััน วัตถุุประสงค์์หลัักเพ่ื่�อเพิ่่�มจำำ�นวนการส่่งอาสาสมััครที่่�เข้้าเกณฑ์์จาก

หน่่วยงานและโรงพยาบาลใกล้้เคีียง 

ขั้้�นตอนการเข้้าดููข้้อมููลโครงการวิิจััย

HOCC PSU clinical trials via Official LINE

	 1.	 สแกนคิิวอาร์์โค้้ด (QR code) (รููปที่่�1) หรืือ add line ID: @697cmebl เพ่ื่�อเข้้าสู่่� HOCC PSU

	 	 clinical trials-official line (รููปที่่� 2)

	 2.	 เมื่่�อเข้้าสู่่� HOCC PSU clinical trials-official line สำำ�เร็็จ จะมีี pop-up อัตโนมััติิ (รููปที่่� 3) จากนั้้�น

	 	 พิิมพ์์คำำ�ว่่า cancer จะเห็็นโครงการวิิจััยทั้้�งหมดในปััจจุุบััน (รููปที่่� 4)

รููปที่่� 1

รููปที่่� 3

รููปที่่� 2

รููปที่่� 4

	 3.	 พิิมพ์์ช่ื่�อโครงการท่ี่�ต้้องการทราบข้อมููล จากนั้้�นระบบจะแสดงช่ื่�อโครงการ (รููปที่่� 5), key criteria 

	 	 (รููปที่่� 6) และ study design (รููปที่่� 7) ให้้ทราบดัังตััวอย่่าง

รููปที่่� 5

รููปที่่� 7

รููปที่่� 6

หมายเหตุุ: หากแพทย์์หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ผู้้�เข้้าถึึงข้้อมููลโครงการวิิจััยผ่่าน Official LINE 

ต้้องการสอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิม รวมถึึงส่่งผู้้�ป่่วยเข้้าคััดกรองเพ่ื่�อเข้้าโครงการวิิจััย สามารถ

ติิดต่่อผู้้�จััดการโครงการวิิจััย (SC) ได้้อย่่างสะดวกรวดเร็็ว ตาม LINE ID และเบอร์์โทรศััพท์์ที่่�

ระบุุไว้้ในโครงการนั้้�นๆ
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การให้้คำำ�ปรึึกษาและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
Solid tumor (E-consult)

โปรแกรม
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โรงพยาบาลเครืือข่่ายในระบบ E- consult

สามารถสรุปผลการดาํเนินการได้ดังนี F 
 

 

โรงพยาบาลเครือข่ายในระบบ E- consult 
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อาจารย์ตัวอย่างรุ่นใหม่ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประจ�ำปี 2564

	 •	 ผศ.พญ.อรุุณีี  เดชาพัันธุ์์�กุุล

	 • 	 ตำำ�แหน่่งปััจจุุบััน: ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ (แพทย์์)

	 • 	 สัังกััด: หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

ประวััติิการศึึกษา

ประวััติิ
ประวััติิส่่วนตััว

สถาบัันฝึึกอบรม/มหาวิิทยาลััย

Prince of Songkla University, Thailand

Prince of Songkla University, Thailand

Cross Cancer Institute, University 

of Alberta, Canada

Prince of Songkla University, Thailand

Thai Society of Clinical Oncology

M.D.

Diploma

Certificate Clinical 

Fellowship 

Diploma

2546

2550

2554

2564

Medicine

Internal Medicine

Medical Oncology

Medical Oncology

ระดัับการศึึกษา ปีีที่่�จบการศึึกษา สาขาความเชี่ยวชาญ

	 2003-2004	 Medical Internship, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand

	 2004-2008	 Medical Residency, Internal Medicine, Prince of Songkla University,  Songkhla, Thailand

	 2008-2010	 Instructor, Division of Medical Oncology, Department of Internal Medicine, 

	 	 	 Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand

	 2010-2012	 Clinical fellowship, Medical Oncology, Cross Cancer Institute, 

                   	 Department of Oncology, University of Alberta, Edmonton, Canada

	 2012-2013	 Instructor, Division of Medical Oncology, Department of Internal Medicine, 	 	 	

	 	 	 Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand

	 2013-Present	 Assistant Professor, Division of Medical Oncology, Department of Internal Medicine, 

	 	 	 Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand

	 •	 ผลงานตีีพิิมพ์์เป็็นนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original article) จำำ�นวน 21 ฉบัับ (อยู่่�ในฐานข้้อมููล Web of Scince 16 ฉบัับ) 

	 	 และบทความปริิทััศน์์ (Review article) จำำ�นวน 2 ฉบัับ

	 •	 ลิิขสิิทธิ์์�โปรแกรมการให้้คำำ�ปรึึกษาและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็งชนิิดก้้อน (E-consult)

	 	 >> 	 ได้้รัับรางวััลชนะเลิิศในการประกวดผลงานประเภทนิิทรรศการ ในการประชุุม HA National Forum 

	 	 	 ประจำำ�ปีี พ.ศ. 2561

	 	 >> 	 ได้้รัับรางวััล Winner of the 6th Kobayashi Foundation  ประเภท Healthcare Professions and/or 

	 	 	 Medical Team ประจำำ�ปีี 2563

	 •	 การพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ฝึึกกลืืนในผู้้�ป่่วยมะเร็็งหูู คอ จมููก

ประวััติิการทำำ�งาน

ผลงานที่่�สำำ�คัญ
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ด้้านการเรีียนการสอนและการบริการความรู้้�
แก่่หน่่วยงานภาครัฐและบุุคลากรทางสาธารณสุุข
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รองศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงภััทรพิิมพ์์  สรรพวีีรวงศ์์ ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงอรุุณีี เดชาพัันธุ์์�กุล

ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงจิิรวดีี สถิิตเรืืองศัักดิ์์�

เป็็นวิิทยากรบรรยาย เป็็นวิิทยากรบรรยาย

เป็็นวิิทยากรบรรยาย

	 1.	 ผู ้ป ่วยโรคมะเร็ง และผู้ป ่วยในระยะสุดท้าย ณ ห้องปฏบัติการ 2 ชั้น 10 

ตึกศรีเวชวัฒน์ สาขาวิชากายภาพบ�ำบด คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

วันที่ 13 มกราคม 2564 เวลา 15.00-16.30 น.

	 2.	 Management of common cancer for internist : การบรรยาย Core lecture 

ส�ำหรับแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ�ำบ้าน ณ ห้องประชุม 1 สาขาวิชาอายุรศาสตร์ ชั้น 12 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 19 เมษายน 2564 เวลา 14.00-15.00 น.

	 3.	 พยาธิสภาพ อาการทางคลินิกการฟื ้นสภาพและการรักษาทางการแพทย์ในผู ้ป่วย

โรคเนื้องอกทางระบบประสาท สาขาวิชากายภาพบ�ำบัด คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 2 กรกฎาคม

2564 เวลา 15.00-15.50 น.

	 4.	 Antineoplastic and biologic response modifier หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต วันที่ 13 กรกฎาคม 2564 

เวลา 10.00-12.00 น.

	 5.	 Advanced cancer patient holistic care ประชุมวิชาการประจ�ำปีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ ครั้งที่ 36 วันที่ 4 สิงหาคม 2564 เวลา 14.10-15.00 น.

	 6. 	 Discussant หัวข้อเรื่อง Genitourinary cancer งานประชุมวิชาการ Best of ASCO Bangkok 2021 วันที่ 7 

สิงหาคม 2564 เวลา 11.30-11.50 น.

	 7. 	 Perspectives of COVID19 and cancer care : ASCO-TSCO lecture งานประชุมวิชาการและประชุมใหญ่

สามัญ ประจ�ำปี 2564 ของมะเร็งวิทยาสมาคม วันที่ 15 ตุลาคม 2564 เวลา 08.55-09.55 น.

	 8. 	 เคมีบ�ำบดกับผ้ป่วยมะเร็งเต้านม การเตรียมความพร้อมและการดูแลตัวเอง ชมรมผู้ป ่วยมะเร็งเต้านม

แห่งประเทศไทย (ผ่านช่องทาง Facebook live) วันที่ 16 ตุลาคม 2564 เวลา 13.00-15.00 น.

	 9. 	 ปััญหาสุุขภาพที่�เกี่่�ยวข้้องกัับการด่ื่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ : แอลกอฮอล์์กัับโรคมะเร็็ง ศููนย์์วิิจััยปััญหาสุุรา (ศวส) 

สาขาวิิชาระบาดวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ (ผ่่านช่่องทาง Facebook live) วันที่่� 29 ตุลาคม 

2564 เวลา 10.40-11.00 น.

	 10.	Cancer screening in new era : “Will molecular biomarkers be new normal ?” งานประชุุมวิิชาการประจำำ�ปีี 

ครั้้�งที่่� 37 ของราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย วัันที่่� 30 ตุุลาคม 2564 เวลา 08.30-09.45 น.

	 11.	Breakthroughs in internal medicine 2021 (part I) : Oncology งานประชุุมวิิชาการประจำำ�ปีี ครั้้�งที่่� 37 

ของราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย วัันที่่� 30 ตุุลาคม 2564 เวลา 13.45-13.54 น.

	 1.	 Prevention of chemotherapy-induced nausea and vomiting ประชุมวิชาการ
อายุรศาสตร์ ครั้งที่ 31 ณ ห้องประชุมเกษม ลิ่มวงศ์ อาคารเรียนรวมและหอสมุดฯ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2564 เวลา 09.00-10.00 น.
	 2.	 Systemic treatment of colorectal cancer : การบรรยาย Core lecture 
ส�ำหรับแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ�ำบ้าน ณ  ห้องประชุม 1 สาขาวิชาอายุรศาสตร์ ชั้น 12 คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 3 พฤษภาคม 2564 เวลา 14.00-15.00 น.
	 2.	 Chemotherapy: consideration for dentist ณ สาขาวิชาศัลยศาสตร์ช่องปาก
และแม็กซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 29 กันยายน 2564 เวลา 13.00-15.00 น.
	 3.	 Systemic treatment of colorectal cancer : การบรรยาย Core lecture ส�ำหรับแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ�ำบ้าน 
ณ  ห้องประชุม 1 สาขาวิชาอายุรศาสตร์ ชั้น 12 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 5 พฤศจิกายน 2564 
เวลา 08.30 - 09.30 น.

	 1. 	 การวางแผนการดูแลตนเองล่วงหน้า (Advance care planning) : โครงการอบรม 
Smart palliative care for nurse ณ ห้องอติเรก ณ ถลาง อาคารเรียนรวมและหอสมุด คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 4 มีนาคม 2564 เวลา 13.00-14.30 น.
	 2. 	 Common oncologic emergency : diagnosis and management : 
การบรรยาย Core lecture สำำ�หรัับแพทย์์ใช้้ทุุน/แพทย์์ประจำำ�บ้้าน ณ ห้องประชุุม 1 สาขา
วิิชาอายุุรศาสตร์์ ชั้้�น 12 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์ วันท่ี่� 26 เมษายน 
2564 เวลา 14.00-15.00 น.
	 3. 	 COVID-19 and cancer : Medical grand round ณ ห้้องประชุุม 1 สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ ชั้้�น 12 คณะแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วัันที่่� 24 มิิถุุนายน 2564 เวลา 12.00-13.00 น.
	 4. 	 Multidisciplinary team discussion (MTD) in prostate cancers ประชุุมวิิชาการประจำำ�ปีีคณะแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์ ครั้้�งท่ี่� 36 (Interconnectedness for sustainable health care) วันที่่� 5 สิงหาคม 2564 
เวลา 15.00-15.45 น.
	 5. 	 Oncologic emergencies : Intensive course for resident 1 สำำ�หรัับแพทย์์ใช้้ทุุน/แพทย์์ประจำำ�บ้าน 
ณ ห้องประชุุม 1 สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ ชั้้�น 12 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วัันที่่� 28 สิิงหาคม 2564 
เวลา 09.00-10.00 น.
	 6. 	 Update chemotherapy breast cancer in the COVID-19 : โครงการอบรมรวมพลังต้้านภััย “มะเร็็งเต้้านม” 
สไตล์์ผู้้�หญิิงยุุค New normal โดยศููนย์์ถัันยเวชช์์ เฉลิิมพระเกีียรติิสมเด็็จพระเทพรัตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์์ ณ ห้องประชุุมกิิตติิ ลิ่่�มอภิิชาต ศููนย์์ประชุุมคณะแพทยศาสตร์์ วันที่่� 31 ตุลาคม 2564 เวลา 11.00-12.00 น. 
	 7. 	 Basic chemotherapy รายวิิชา Clinical otorhinolaryngology I หลัักสููตรประกาศนีียบััตรชั้้�นสููง สาขาวิิทยาศาสตร์์
การแพทย์์คลินิิก ณ ห้องสมุุดรััตนมาศ สาขาวิิชาโสต ศอ นาสิิกวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์ 
วัันที่่� 22 ธัันวาคม 2564 เวลา 08.00-09.00 น.  
	 8.	 Common oncologic emergency: diagnosis and management : การบรรยาย Core lecture สำำ�หรัับแพทย์์
ใช้้ทุุน/แพทย์์ประจำำ�บ้้าน ณ ห้้องประชุุม 1 สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ ชั้้�น 12 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 
วัันที่่� 27 ธัันวาคม 2564 เวลา 14.00-15.00 น.
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1. นายแพทย์์จิิรภััทร  วงศ์์หล่่อ

2. นายแพทย์์เอกศัักดิ์์� เที่่�ยงภัักดิ์์�

3. แพทย์์หญิิงวรารัักษ์์  วิิจะสิิกะ

แพทย์์ประจำำ�บ้้าน ชั้้�นปีีที่่� 3 สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

มาศึึกษาดููงาน ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 5 - 18 เมษายน 2564

แพทย์์ประจำำ�บ้้านต่่อยอด ชั้้�นปีีที่่� 2 หน่่วยมะเร็็งนรีีเวช 

สาขาวิิชาสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิิทยา

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

มาศึึกษาดููงาน ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 - 30 กัันยายน 2564

แพทย์์ประจำำ�บ้้านต่่อยอด ชั้้�นปีีที่่� 2 อนุุสาขาศััลยศาสตร์์มะเร็็งวิิทยา

สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ กรมการแพทย์์ (ต้้นสัังกััดโรงพยาบาลหาดใหญ่่)

มาศึึกษาดููงาน ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 - 31 ตุุลาคม 2564

วัันที่่�

11 มกราคม 2564 – 7 กุุมภาพัันธ์์ 2564

8 กุุมภาพัันธ์์ 2564 – 7 มีีนาคม 2564

8 มีีนาคม 2564 – 4 เมษายน 2564

5 เมษายน 2564 – 2 พฤษภาคม 2564

3 พฤษภาคม 2564 – 31 พฤษภาคม 2564

1 มิิถุุนายน 2564 – 27 มิิถุุนายน 2564

28 มิิถุุนายน 2564 – 25 กรกฎาคม 2564

26 กรกฎาคม 2564– 22 สิิงหาคม 2564

23 สิิงหาคม 2564–19 กัันยายน 2564

20 กัันยายน 2564 –17 ตุุลาคม 2564

18 ตุุลาคม 2564 – 14 พฤศจิกายน 2564

15 พฤศจิกายน 2564 – 12 ธัันวาคม 2564

13 ธัันวาคม 2564 – 9 มกราคม 2565

แพทย์์หญิิงชุุติิภา  ศรีพงษ์์พัันธุ์์�กุล

นายแพทย์์ธเนศ  วงษ์์ศุุทธิิภากร

นายแพทย์์ไกรสิิทธิ์์�  ภาควิวรรธน์์

แพทย์์หญิิงศิิราพร  จิิตต์สุุรงค์์

นายแพทย์์จิิรายุุ  แซ่่ชั้้�น

นายแพทย์์ภููริิกร  เฟ่ื่�องวรรธนะ

นายแพทย์์เมธััส ตั้้�งเทีียนทอง

นายแพทย์์ธนพงษ์์  วงศ์์รััตน์

นายแพทย์์รงค์์ฤทธิ์์� โอปลอด

นายแพทย์์นนทณััฐ  ต้้องเซ่่งกี่่�

นายแพทย์์รััฐนัันท์์ จัันทร์์ตระกููล

นายแพทย์์ณััฐพล  วัันสม

แพทย์์หญิิงกษมพร  ทองพนัง

แพทย์์หญิิงบุุปผามาศ เจริิญคำำ�

นายแพทย์์ชััยณรงค์์ ติิยาเดชาชััย

ช่ื่�อ-สกุล

แพทย์์และนัักศึึกษาแพทย์์ที่่�มาศึึกษาดููงาน
ในหน่่วยมะเร็็งวิิทยา ปีี 2564

แพทย์์ประจำำ�บ้้านของสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์
ที่่�ผ่่านการปฏิิบััติิงานในหน่่วยมะเร็็งวิิทยาปีี 2564
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ผลงานตีีพิิมพ์์ในวารสารวิิชาการ ในปีี 2564
ของอาจารย์์หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์

1.	 Korphaisarn K, Danchaivijitr P, Reungwetwattana T, Chewaskulyong B, Thongthieang L, 
	 Chindaprasirt J, Maneenil K, Sathitruangsak C, et al. Efficacy of combination docetaxel 
	 and nintedanib in advanced non-small cell lung cancer in Thailand: A multicenter 
	 study. Front Oncol 2021;11:572740. 

2.	 Wiedermann U, Garner-Spitzer E, Chao Y, Maglakelidze M, Bulat I, Dechaphunkul A, et al. 
	 Clinical and immunologic responses to a B-cell epitope vaccine in patients with HER2/
	 neu-overexpressing advanced gastric cancer-results from phase Ib trial IMU.ACS.001. 
	 Clin Cancer Res 2021;27:3649-60. 

3.	 Sun JM, Shen L, Shah MA, Enzinger P, Adenis A, Doi T, Kojima T, Metges JP, Li Z, Kim SB, 
	 Cho  BC, Mansoor W, Li SH, Sunpaweravong P , et al. KEYNOTE-590 Investigators. 
	 pembrolizumab plus chemotherapy versus chemotherapy alone for first-line treatment 
	 of advanced oesophageal cancer (KEYNOTE-590): A randomised, placebo-controlled, 
	 phase 3 study. Lancet 2021;398:759-71.

4.	 Dechaphunkul T, Ngamphaiboon N, Danchaivijitr P, Jiratrachu R, Geater SL, Pattaranutaporn 
	 P, Jiarpinitnun C, Setakornnukul J, Suktitipat B, Dechaphunkul A. Benefits of prophylactic 
	 percutaneous gastrostomy in patients with nasopharyngeal cancer receiving concurrent 
	 chemoradiotherapy: A multicenter analysis. Am J Otolaryngol 2021;43:103356. 

5.	 Dechaphunkul T, Arundon T, Raungkhajon P, Jiratrachu R, Geater SL, Dechaphunkul A. 
	 Benefits of immunonutrit ion in patients with head and neck cancer receiving 
	 chemoradiation: A phase II randomized, double-blind study. Clin Nutr 2021;41:433-40. 

6.	 Nirattisaikul S, Dechaphunkul A, Hongsakul K. Angiosarcoma of the pulmonary artery 
	 mimicking pulmonary thromboembolism. SA J Radiol 2021;25:2150.

7.	 Even C, Wang HM, Li SH, Ngan RK, Dechaphunkul A, Zhang L, et al. Phase II, randomized 
	 study of spartalizumab (pdr001), an anti-PD-1 antibody, versus chemotherapy in patients 
	 with recurrent/metastatic nasopharyngeal cancer. Clin Cancer Res 2021;27:6413-23. 
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สถิติิผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง ประจำำ�ปี 2564
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มะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง 

ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม(Overall survival)ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงตามระยะของโรค 

ป 2555-2564 (N= 692 ราย) 

 

 
 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงระยะที่ 1 : Not reached , (N= 6 ราย ) 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงระยะที่ 2 เทากับ 99 เดอืน (95% CI : 78 , NA ) , (N= 118 ราย ) 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงระยะที่ 3 เทากับ 45 เดอืน (95% CI : 35 , 61 ) , (N= 249 ราย )   

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงระยะที่ 4 เทากับ 14 เดอืน (95% CI : 12 , 17 ) , (N= 319 ราย ) 

มะเร็งลําไสตรง 

ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม(Overall survival)ของผูปวยมะเร็งลําไสตรงตามระยะของโรค 

ป 2555-2564 (N= 377 ราย) 

 

 
 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสตรงระยะที่ 1 : Not reached , (N= 6 ราย ) 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสตรงระยะที่ 2 เทากับ 86 เดือน (95% CI : 50 , NA ) , (N= 76 ราย ) 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสตรงระยะที่ 3 เทากับ 36 เดือน (95% CI : 29 , 59 ) , (N= 167 ราย )  

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสตรงระยะที่ 4 เทากับ 13 เดือน (95% CI : 10 , 17 ) , (N= 128 ราย )  
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มะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง 

ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม(Overall survival)ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงระยะแพรกระจาย 

ที่ไดรับยาเคมีบําบัดสูตรที1่ แยกตามสูตรยา 

ป 2554-2563 (N= 162 ราย) 
 

 
 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงท่ีไดรับยา FOLFOX เทากับ 20 เดือน (95% CI : 16 , 25 ) , (N= 65 ราย ) 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงท่ีไดรับยา FOLFIRI  เทากับ 13 เดือน (95% CI : 10 , 19 ) , (N= 37 ราย )    

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงท่ีไดรับยา CAPEOX เทากับ 15 เดือน (95% CI : 12 , NA ) , (N= 16 ราย ) 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงท่ีไดรับยา Capecitabine เทากับ 15 เดือน (95% CI : 13 , 24 ) , (N= 15 ราย ) 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงท่ีไดรับยา 5FU/LV เทากับ 11 เดือน (95% CI : 7 , 17 ) , (N= 29 ราย ) 




